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RESUMO

Suérez, L. A. B. (2022). Maes enlutadas: estabelecendo lagos entre a morte e o percurso do
luto diante da perda de um(a) filho(a). Tese de Doutorado, Doutorado em Psicologia Clinica,
Universidade Catolica de Pernambuco — UNICAP, Recife - PE.

Diante de um mundo repleto de experiéncias culturais e religiosas, torna-se impreciso tratar o
conhecimento sobre a morte de maneira uniforme. E preciso conhecer os tipos de morte e 0s
rituais de despedidas existentes nas diversas culturas e religides. Com a perda, uma peca
fundamental na evolucdo da vida, € possivel iniciar o processo de elaboracdo de um luto
mediante ressignificacdo da perda. Cada experiéncia possui sentidos diferentes, podendo variar
de acordo com os mediadores do luto. O presente trabalho teve como objetivo geral analisar os
mediadores do luto, os rituais de despedidas e as aliangas inconscientes em um grupo de méaes
que vivenciam a perda de um filho por morte precoce e frequentam um grupo de ajuda mdtua.
Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, de campo e com abordagem qualitativa. Para
a coleta de dados foi utilizado um questionario/roteiro de entrevista direcionado as participantes
de forma individual e um roteiro de entrevista coletivo para a analise de grupo focal, para tanto
foi utilizado o software Mindomo 4.5.4 a elaboracdo de mapas mentais e analise de contetdo
conforme 0 método de Bardin. A amostra foi intencional, composta por dez maes que perderam
seus filhos de forma precoce e participam de um grupo de ajuda muatua. Os resultados
afiancaram que as aliancas inconscientes foram a base da realidade psiquica da mae enlutada e
dos vinculos estabelecidos no grupo. Adicionalmente, os mediadores do luto foram
fundamentais para a elaboracdo da analise sobre a evolucdo do luto materno, ao considerar a
pessoa que morreu, a natureza do vinculo com o enlutado, o tipo de morte, os antecedentes
histdricos, fatores estressores, variaveis de personalidade e variaveis sociais. Os rituais de
separacao funebres com base no catolicismo fizeram parte do processo de luto a partir do
reconhecimento da importancia da perda e da relevancia da pessoa morta. Foi possivel
identificar, a partir de um olhar caleidoscopio das psicologias, que a Psicanalise, a Terapia
Cognitiva Comportamental e a Logoterapia sdo as principais abordagens psicoldgicas no
auxilio e no tratamento de pacientes com demandas relacionadas a morte e ao luto. Assim,
concluiu-se que os mediadores do luto se tornam um parametro para estudar como a morte pode
afetar o ser enlutado, tratos e contratos foram formados em formas de aliancgas inconscientes
entre o singular e o plural como bases de equilibrio diante da dor, todavia, existiram rituais

necessarios a cada individuo no processo de luto e separagéo.



Palavras-chave: Luto; Maes; Grupos Focais; Grupo de Autoajuda; Atitude Frente a Morte.



ABSTRACT

Suarez, L. A. B. (2022). Bereaved mothers: establishing links between death and the course of
mourning in the face of the loss of a child. Doctoral Thesis, Doctorate in Clinical Psychology,
Catholic University of Pernambuco — UNICAP, Recife - PE.

In a World full of cultural and religious experiences. it becomes vague to treat and to know about
death in a uniform way. It is necessary to know the types of death and the farewell rituals that exist
in different cultures and religions. With the death of a person, which is a fundamental part of the
evolution of life. It is possible to elaborate and starting a grief process through the resignification of
it. Each experience has different meanings, and may vary according to the mediators of grief. This
article has the general objective to analyze the mediators of mourning, farewell rituals, also
unconscious alliances in a group of mothers who experience the loss of a child due to early death.
The group of Mother’s participate in a mutual grief help group. This research article is exploratory-
descriptive, with a qualitative approach. For the data collection, we used a questionnaire/interview
script directed to the participants. It was a individually and collective interview with the focus in
group analysis. The content was according to Bardin's method. The sample was intentional, composed
of ten mothers who lost their children. They participate in a mutual help group. The results confirmed
that the the unconscious alliances were the basis of the mourning mother's psychic reality and the
bonds established in the group. Additionally, mourning mediators were fundamental for the
elaboration and the analysis of the evolution of maternal mourning. When considering the person
who died, the nature of the bond with the bereaved, the type of death, historical background, stressors,
personality variables and social variables. The Funeral rituals based on Catholicism were part of the
grieving process. The ritual helped recognize the importance of the loss and the relevance of the dead
person. It was possible to identify, from a kaleidoscope view of psychologies, that Psychoanalysis,
Cognitive Behavioral Therapy and Logotherapy are the main psychological approaches in helping
and treating patients with demands related to death and grief. Thus, it was concluded that grief
mediators become a parameter to study how death can affect the mourning. Also, treatments and
contracts were formed in forms of unconscious alliances between the singular and the plural as bases
of balance in the face of pain, however, there were rituals necessary for each individual in the process

of mourning and separation.

Keywords: Mourning; Mothers; Focus groups; Self-Help Group; Facing Grieving.
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1 INTRODUCAO

N&o é recente a acao de se registrar, para as geracoes futuras, as marcas daqueles que ja
se foram. S&o varios os legados registrados, até mesmo em pedras, que apresentam perda,
desintegracdo, ruptura, fascinio, seducdo, alivio e entrega, todos direcionados a vivéncia da
morte. A representacdo da morte é construida em cada individuo, através de sua tradicdo
cultural, religiosa, familiar ou investigacao pessoal (Jung, 1960; Morin, 1970).

A experiéncia de morte ndo tende a ser tratada de maneira uniforme, diferenciando-se
de uma cultura para outra. A forma como o oriente e o ocidente encaram o fato da perda, por
exemplo, sdo distintas. Em culturas orientais, a morte representa as vivéncias cotidianas que
preparam o ser humano para uma possivel recompensa ofertada pela morte: o inicio de um
estagio superior de sabedoria. Diferentemente da cultura oriental, a cultura ocidental tem uma
percepc¢do sobre as atitudes de negacdo a morte, repercutindo em forma de fuga e de medo,
tornando a morte um sinénimo de impoténcia e de derrota final em relacdo a vida. Na cultura
ocidental, o cientificismo busca, a todo instante, adquirir um controle sobre o evento natural da
morte, através de estudos no sentido de como prolongar a vida ou, de maneira ainda utépica,
como eliminar o processo de morte (Combinato & Queiroz, 2006).

De acordo com Freud (1968), as pessoas possuem dois instintos: o primeiro voltado para
a vida (denominado Eros) e o segundo voltado para a morte (denominado Thanatos). A
consciéncia de finitude é o que faz despertar, em cada ser humano, a sua mortalidade. No
entanto, a morte representa um fato evolutivo da vida e ndo seu tltimo momento (Morin, 1970).

Na percepcdo de Santos (1997), definir a morte ndo é um fenémeno trivial, é algo
complexo, uma vez que a medicina legal busca classificar suas formas de acordo com algumas
variantes: atraves da sua certeza (que pode ser valorada como real ou aparente), pela sua rapidez
(podendo ser considerada como &gil ou lenta), e, ainda, em relacdo a sua causa (sendo tratada
como natural, violenta ou duvidosa). Ao se tentar classificar as formas de uma morte, é essencial
considerar que, em funcdo da intensidade e da agressividade, tal processo tende a ter uma
duracdo diferente, uma vez que se estrutura por uma sucessao evolutiva de fases de faléncia
progressiva do funcionamento integrado do organismo.

Toda morte perpassar por uma perda, entretanto, nem toda perda € reflexo de uma morte.
Desde o nascimento o ser humano vivencia situacGes que submergem a perda, através do
desligamento, do abandono, das mudangas e das escolhas. Toda experiéncia de perda se
encontra relacionada diretamente com a “perda original”, a conexdo entre uma mae e um filho.

Refletir sobre perda, remete diretamente o ser humano a conjecturar sobre a morte ou sobre a
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separacdo de pessoas mais proximas ou de suas relagBes mais frequentes — os lagos afetivos
(Viorst, 2005).

A humanidade foi forjada em um modelo de educacéo centrado na valorizacdo a vida,
negligenciando uma maior prepara¢do do individuo perante situacdes de perda, a exemplo da
principal delas, a morte. A perda apresenta-se, entdo, como peca fundamental a evolucéo
humana, ressignificando constantemente a forma de compreenséo acerca da vida. Perder é uma
consequéncia direta ao ser que vive — universal, inexoravel, inevitavelmente. Para que a
experiéncia da perda venha a ser tida como evolutiva, a mesma necessita ser significada. Assim
sendo, é crucial para o individuo compreender o sentido da perda, o sentido do abandono e,
ainda, o sentido da desisténcia. Perder, envolve, de fato, a construcdo ou desconstrucdo do
sonho romantico, das expectativas frustradas e das ilusbes de liberdade e de poder (Viorst,
2005).

De acordo com Stroebe, Schut e Finkenauer (2001), o luto é protagonista em uma perda,
sendo visto como um processo adaptativo (uma vez que ele se constitui de um leque de fases)
e ativo (uma vez que ele ndo possui uma fase final), no qual as diferencas individuais e
contextuais sdo incorporadas. Para Freud (1917) é um trabalho de adaptacédo do ego a perda do
objeto amado, trata-se de um processo de identificagdo com o objeto perdido. A intensidade do
luto varia de acordo o lago firmado entre o ser enlutado e o ser perdido.

Winnicott (1994) fundamenta suas pesquisas com base nos lacos da primeira cuidadora,
os lagos maternos, corroborando com o contexto idealizado por Freud no tocante a perda do
objeto amado. Por sua vez, fica evidente que a figura materna precisa ser cuidada para ter
condigdes adequadas para dar suporte ao filho em seu processo de desenvolvimento. Para tanto,
Winnicott definiu o termo “Holding ” para descrever uma conduta emocional da mae em relagéo
ao seu filho. Para o autor, os diferentes graus de perturbacéo psiquica em sua situacéo de perda
encontram-se circunscritos ao conjunto de éxitos e de fracassos vivenciados nesta relacdo de
holding.

A perda representa, entdo, uma conexao psiquica que liga o aparelho psiquico as
experiéncias traumatizantes (Freud, 1917). Desta forma, a ressignificacdo da perda permite a
elaboracéo do luto como o desenvolvimento de uma experiéncia de sucesso ou de fracasso, uma
vez que coube & figura materna a funcdo de ensinar o filho, demonstrando certa autoridade,
impondo limites a0 mesmo, para que este possa crescer de forma salutar e saber que pode contar
com esta figura parental ao longo de toda a sua vida.

Ha dois fatores que podem influenciar a construcdo da relagdo entre mée e filho: o

primeiro relacionado ao momento da gestacdo ou da adogdo e o segundo que versa sobre a
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rotina de vida da provedora (Zimmermann et al.,, 2001), refletindo de forma direta na
experiéncia de perda. A mae que perde um filho pode ser afetada por grandes consequéncias,
as quais encontram-se fundamentadas em quatro dimensdes distintas: social, familiar, conjugal
e individual (Casellato & Motta, 2002).

De acordo com Suarez, Sousa e Caldas (2021) identificou-se um nimero crescente de
Obitos de jovens entre 2009 e 2010, resultando em méaes que buscavam auxilio por servicos
médicos e de apoio espiritual em um mesmo bairro no municipio de Patos, Estado da Paraiba
(PB). O quadro despertou cuidado por parte do padre da pardquia e em um médico cardiologista
da cidade. Por se tratar de uma demanda local, algumas mées foram buscando apoio em outras
méaes do bairro que vivenciaram experiéncia semelhante — a perda de um(a) filho(a). A acéo
teve inicio ap0s a primeira visita realizada a uma mée em luto, o que culminou no desfecho de
algumas atividades solidarias e a¢fes voluntarias surgiram para possibilitar o partilhar de
vivéncias e como estratégia de suporte ao enfrentamento da perda.

O grupo iniciou com sete maes catolicas que se reuniam semanalmente para rezar o
terco em busca de alivio para suas dores, em algumas reunides planejavam visitar outras maes
enlutadas, que passavam a motivar-se com a atividade e iniciavam, posteriormente, o
acompanhamento das a¢fes do grupo que se formava. Independente de conhecer a mae ou néo,
é realizada a visita. O grupo atuava por intermédio da evangelizagdo, oracdo, partilha e
espiritualidade com padres e membros da igreja catdlica. As intervencBes passaram a ocorrer
uma vez por semana na casa da uma das mées e eventuais encontros de “espiritualidades”
ocorriam em datas esporadicas com todos os membros do grupo, seus familiares e um
representante da paréquia na casa da lider.

O pro-ativismo do grupo gerou a necessidade de dar nome ao mesmo. Apds uma reuniao
escolheram “Maes da Pieta” inspiradas na obra “A Pieta” do artista Michelangelo, a qual retrata
a singeleza de Maria diante da dor de perder seu filho Jesus. E esta mensagem simbolica que as
maes almejam passar umas para as outras em seus encontros. Atualmente, o grupo Mées da
Pieta é composto por trinta e cinco mées assiduas que interagem semanalmente em busca de
levar a esperanca a essas méaes que perderam seus filhos. No total foram visitadas pelo grupo
cerca de cento e dez mées, o grupo tornou-se conhecido em toda a cidade, as visitas atualmente
ocorrem também na residéncia de maes de outras paroquias, ha mées de cidades vizinhas vindo
conhecer e participar das agdes do grupo.

Neste cenario, a presente pesquisa foi desenvolvida buscando analisar os mediadores do
luto, os rituais de despedidas e as aliangas inconscientes em um grupo de maes que vivenciam

a perda de um filho por morte precoce e frequentam um grupo de ajuda matua, 0S pressupostos
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adotados para compreender tais fendmenos estiveram pautados em um olhar caleidoscopio que
permite observar o luto e sua significacdo sob a diversidade das teorias psicoldgicas de forma
colaborativa, sem competicao.

Diante de tantas nuancas que emergem com esta pesquisa, o trabalho final resultou na
presente tese, fundamentada em quatro artigos. O primeiro artigo apresenta “As aliangas
inconscientes das Maes da Pieta diante da morte de um (a) filho (as)”, propde uma pesquisa a
luz da teoria de René Kaés, buscou-se entender os inimeros la¢os que séo estruturados entre o
percurso da morte e o luto de um filho vai além da perda, transpassa na forma do lidar com os
principais tipos de morte e de luto. Mediante vinculos, as aliancas podem assumir diversas
formas, destacando-se: o acordo, 0 pacto, 0 juramento e o contrato (Kaés, 2017). Sendo assim,
aliancas inconscientes sdo a base da realidade psiquica do sujeito e dos vinculos estabelecidos
por ele em um cenério familiar de perda e luto. Os varios acordos e aliancas inconscientes que
sdo travados tendem a se incorporar com as relacdes paralelas entre as mées enlutadas e os
mediadores do luto, fazendo brotar novos propdsitos e lacos que busquem amenizar as dores
que sdo causadas mediante a perda. Nesse envolvimento é comum o fato de que pessoas que ja
experienciaram um cendario semelhante de perda tomando como sua a dor do outro,
estabelecendo, de forma inconsciente, uma alianca fundamentada na familiaridade da dor.

O segundo artigo intitulado “Perda materna: uma analise entre os tipos de morte ¢ os
mediadores do luto”, realiza uma anélise fundamentada nas teorias de Woelfer (2003) e Franca
(2015) sobre os tipos de morte, a citar: natural, subita, violenta, fetal, materna, catastrofica e
presumida; e nas pesquisas de Stroebe, Schut e Finkenauer (2001) e Worden (2013) sobre 0s
mediadores do luto, os quais auxiliam no entendimento do porque cada individuo experiencia
as tarefas do luto de um modo particular, sendo necessario, para isso, compreender sete
mediadores amplamente aplicaveis ao luto, a citar: quem era a pessoa que morreu; natureza do
vinculo; como a pessoa morreu; antecedentes historicos; varidveis de personalidade; varidveis
sociais; e, por fim, estressores concorrentes.

O terceiro manuscrito, aborda “Os rituais de separacdo diante da morte de um (a) filho
(a)” fundamentado em uma analise com base em ritos catolicos, apresenta o atravessar de um
deserto da perda a partir de experiencias significativas, almejando estabelecer uma demarcacéo
de um estado de enlutamento. Os rituais de separacdo flnebres se originam como um processo
a partir do reconhecimento da importancia da perda e da relevancia da pessoa morta. Diante das
teorias de Turner (1974) e Camara (2017) foi possivel compreender como situagdes estressoras
geradoras de vulnerabilidade, entorpecimento e desarticulacdo podem ser amenizadas através

da adogédo de tais rituais, os quais oferecem a familia um suporte capaz de proporcionar
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respostas diante de um cenéario de tamanha dificuldade de enfrentamento. Uncéo dos enfermos,
rito das exéquias e celebracdo da missa em memodria fiel do finado sdo exemplos de tais rituais,
com base em estudos desenvolvidos sobre a psicologia da religido.

O quarto e ultimo artigo intitulado “Como lidar com a morte ¢ o luto? Abordagens
psicologicas, teorias, técnicas, instrumentos e/ou intervencdes”, trata-se de um olhar
caleidoscépio das psicologias, apresentando contribuicdes de distintas abordagens psicoldgicas
no auxilio e no tratamento de pacientes com demandas relacionadas a morte e ao luto de entes
queridos.

Diante da problematica “Como se pode promover uma significagédo da morte e do luto
de forma que a perda possa ser considerada como um processo de amadurecimento humano?”
e da hipdtese os varios acordos e aliangas inconscientes que sdo travados tendem a se incorporar
com as relacOes paralelas entre as mées enlutadas e os mediadores do luto, fazendo brotar novos
propositos e lagos que busquem amenizar as dores que sdo causadas mediante a perda, percebe-
se gue o luto ndo é, contudo, superado. A expansdo dos sentimentos passa a ser uma companhia
diaria, capaz de dilatar as relagbes entre os envolvidos, possibilitando uma troca salutar de
experiéncias e de memdrias. A perda, a separacdo, os rituais de despedida e as vivéncias de
morte se incorporam aos inimeros tipos de enfrentamento do luto e nas aliangas que sdo

forjadas entre os envolvidos no processo.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Analisar os mediadores do luto, os rituais de despedidas e as aliangas
inconscientes em um grupo de mées que vivenciam a perda de um (a) filho (a)

por morte precoce e frequentam um grupo de ajuda mutua.

2.2 ESPECIFICOS

e Analisar, com base nas aliangas inconscientes, um grupo de maes que
experienciaram a perda de um filho por morte precoce e frequentam um grupo
de ajuda mdtua;

e Compreender o luto materno, estabelecendo uma analise entre os tipos de morte
e 0s mediadores do luto;

e Descrever os rituais de separacdo desenvolvidos por maes enlutadas diante da
morte de seus filhos;

e Identificar as contribui¢bes de distintas abordagens psicoldgicas, suas teorias,
técnicas, instrumentos e/ou intervencgdes para auxiliar no lidar com a morte e o
luto.
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3 METODOS

A presente sessdo objetiva detalhar os procedimentos metodologicos adotados para a
realizacdo da pesquisa, ou seja, aponta os vieses que foram percorridos durante o processo de
busca e sistematizacdo dos conhecimentos e dados relevantes para a eficacia do estudo
realizado. Na perspectiva de Gil (2008, p. 26) “pode-se definir pesquisa como o processo formal
e sistematico de desenvolvimento do método cientifico. O objetivo fundamental da pesquisa €
descobrir respostas para problemas mediante o emprego de procedimentos cientificos”.
Pesquisa-se para obter respostas e trazer resultados que contribuam significativamente para
entender e transformar a realidade investigada.

Considerando que a investigacdo cientifica pode atender as finalidades intelectuais e/ou
praticas agrupando-se em grupos distintos de acordo com os objetivos do pesquisador, Gil
(2008, p.26) distingue 0s grupos em pesquisa pura e pesquisa aplicada a saber:

A pesquisa pura busca o progresso da ciéncia, procura desenvolver os conhecimentos
cientificos sem a preocupacao direta com suas aplicagdes e consequéncias praticas.
Seu desenvolvimento tende a ser bastante formalizado e objetiva a generalizagdo, com
vistas na construgdo de teorias e leis. A pesquisa aplicada, por sua vez, apresenta
muitos pontos de contato com a pesquisa pura, pois depende de suas descobertas e se

enriquece com o seu desenvolvimento; todavia, tem como caracteristica fundamental
0 interesse na aplicacao, utilizacdo e consequéncias praticas dos conhecimentos.

Por esse viés, adotou-se ambas as abordagens, uma vez que houve uma producéo tedrica
a partir dos estudos pesquisados e que servird de base para futuras pesquisas no meio
académico, assim como resultados obtidos pela pesquisa em campo e com grupos focais, que
mostram a realidade pratica.

Esta pesquisa abrangeu conceitos tedricos e praticos tendo em vista que considerou um
apanhado bibliografico pré-existente e a eficacia dos resultados encontrados de modo a
subsidiar novas buscas e investigagdes na area de estudo. Desse modo, a pesquisa é de carater
exploratorio, descritivo e estudo de campo. Para Gil (2008, p. 27) “as pesquisas exploratorias
tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em
vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipoOteses pesquisaveis para estudos
posteriores”. Esse tipo de pesquisa torna-se valida quando o tema selecionado € pouco
explorado e visa uma aproximacao e visdo geral sobre determinado fato.

J& a pesquisa descritiva surge na perspectiva de Gil (2008, p. 28) como “a descri¢do das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacGes entre

variaveis”. Sdo inimeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas
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caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados, assim como na pesquisa de campo. Diante desse contexto, Gil (2008, p. 10) enfatiza que:
O estudo de campo procura o aprofundamento de uma realidade especifica. E
basicamente realizado por meio da observacao direta das atividades do grupo estudado

e de entrevistas com informantes para captar as explicacBes e interpretacdes do
ocorrem naquela realidade.

Assim, o caminho metodolégico ora utilizado incluiu o estudo de campo como
possibilidade de se conseguir além da aproximacgdo daquilo que se deseja conhecer e estudar,
criar conhecimento, partindo da realidade presente no contexto de investigacao.

Para a coleta de dados e das informacdes necessarias para o desenvolvimento da
pesquisa foram levantados dados, por meio da aplicacdo de questionario direcionado as
participantes de forma individual e também a analise de grupos focais durante alguns meses, o
que permitiu uma mensuragdo mais precisa dos dados para um melhor desenvolvimento do
tema de pesquisa. Uma vez coletados e tabulados os dados, procedeu-se uma andlise qualitativa,
cujo proposito foi identificar a situacdo das mées enlutadas com a perca dos filhos, tendo como
amostra participantes do grupo de ajuda mutua “Maes da Pieta”, existente na cidade de Patos,
sertdo da Paraiba. Utilizou-se a fundamentacdo tedrica para firmar as ideias citadas a partir da
revisao bibliografica de documentos ja elaborados sobre o assunto. Finalizando a coleta, 0s
dados foram reunidos e interpretados por meio do software Mindomo 4.5.4, na versao premium,
para 0 desenvolvimento de mapas mentais, que permitiu uma melhor visualizacdo e
entendimento dos resultados encontrados.

Foi realizada ainda a analise de conteldo conforme o método de Bardin (1977), que
prevé trés fases fundamentais para a efetivacdo do estudo. As trés fases que organizam
linearmente a pesquisa e orienta 0 pesquisador podem ser discriminadas como a organizacédo
do material, operacdes de codificagéo e interpretacdo dos resultados obtidos.

Para realizacdo desse estudo foram observados os pressupostos da n° 510/16 do
Conselho Nacional de Salde, a qual estabelece os aspectos éticos da Pesquisa em Seres
Humanos (Brasil, 2016). A pesquisa obteve aprovacdo pela Universidade Catdlica de
Pernambuco (UNICAP), sob Parecer n® 2.155.336. Sendo assim, tendo conhecimento sobre a
Constituicdo, e mantendo uma postura ética diante da pesquisa, adotou a pratica de
esclarecimentos quanto aos objetivos da pesquisa e a possibilidade de desisténcia na
participacdo do estudo em qualquer etapa do seu desenvolvimento, sem que este acarrete

prejuizos ou constrangimentos.
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Os resultados obtidos foram organizados categoricamente em artigos e sequenciados
neste trabalho, que compila informag@es atualizadas sobre o assunto, podendo subsidiar outros
estudos e pesquisadores que também se interessam pela tematica.

O mapa 1 ilustra a sintese do método representado através de um mapa conceitual,
artificio de representacdo adotado para visualizacdo do resultado através de quatro artigos, a
citar: Artigo 01: As aliancas inconscientes das Méaes da Pieta diante da morte de um (a) filho
(as); Artigo 02: Perda materna: uma analise entre os tipos de morte e os mediadores do luto;
Artigo 03: Os rituais de separacdo diante da morte de um (a) filho (a); e Artigo 04: Como lidar
com a morte e o luto? Abordagens psicoldgicas, teorias, técnicas, instrumentos e/ou

intervencdes.
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Mapa 1 — Caminho do método

TESE - MAES EM LUTO: ESTABELECENDO
LACOS ENTRE O PERCURSO DA MORTE E O
LUTO DE UM (A) FILHO (A)

Ti;I'ULO: AS ALIANCAS INCONSCIENTES DAS
MAES DA PIETA DIANTE DA MORTE DE UM (A)

FILHO (AS)
Pesquisa qualitativa
Entrevista
ARTIGO 1 Grupo Focal (GF)
METODO Grupo de ajuda matua “Maes da Pieta”

Dez mies enlutadas

A luz das aliangas inconscientes de Kaés

Mapas mentais (Software Mindomo 4.5.4)

TITULO: PERDA MATERNA: UMA ANALISE ENTRE
0S TIPOS DE MORTE E OS MEDIADORES DO

LUTO
Pesquisa qualitativa
Entrevistas Individual
ARTIGO 2 Grupo de ajuda matua “"M&es da Pieta”
METODO Dez mées que perderam seus filhos

Morte prematura (subita/natural ou
violenta/tragica)

Método de analise de conteddo de Bardin

Mapas mentais (Software Mindomo 4.5.4)

TITULO: OS RITUAIS DE SEPARAGAO DIANTE DA
MORTE DE UM (A) FILHO (A)

Pesquisa de campo, descritiva, com
abordagem qualitativa

Realizada em municipio do sertéo da
Paraiba

Dez membros do grupo “"Mées da Pieta”

ARTIGO 3

Mé&es que perderam filhos de morte natural

METODO ou tragica

Comungam suas experiéncias com outras
mdes em processo de luto

A coleta de dados ocorreu durante dois
meses

Grupo Focal (GF)

Entrevista individual

TITULO: COMO LIDAR COM A MORTE E O LUTO?
ABORDAGENS PSICOLOGICAS, TEORIAS,
TECNICAS, INSTRUMENTOS E/OU
INTERVENCOES

Pesquisa de revisdo integrativa de literatura

ARTIGO 4 .
Levantamento bibliografico (SciELO e

LILACS)

METODO
Descritores em Ciéncias da Salide (DeCS):
<< luto OR morte AND psicoterapia >>

Amostra 15 documentos

Fonte: Dados da Pesquisa (2022)
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A sessdo apresentou a introducdo da Tese, na qual foram expostas probleméticas em
aberto ao cenario de pesquisa, objetivos geral e especificos da tese, e, por fim 0 método aqui
empregado, com detalhamento das acdes cumpridas e relatadas ao longo de quatro artigos os

quais sdo apresentados a seguir através dos resultados e discussao.



31

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho de Tese foi organizado em artigos, 0s quais se apresentam conforme o mapa

2, demonstrado na sequéncia.

Mapa 2 — Organizacdo dos artigos

MAES EM LUTO: ESTABELECENDO
LACOS ENTRE O PERCURSO DA
MORTE E O LUTO DE UM (A)

FILHO (A)

ARTIGO 1 [l TEMA: AS ALIANGAS INCONSCIENTES DAS OBJETIVO: IDENTIFICAR AS ALIANGAS

MAES DA PIETA DIANTE DA MORTE DE UM INCONSCIENTES APRESENTADAS PELAS

(A) FILHO (AS) MAES DA PIETA DIANTE DA MORTE DE UM
(A) FILHO (AS)

TEMA: PERDA MATERNA: UMA ANALISE
ENTRE OS TIPOS DE MORTE E OS OBJETIVO: ANALISAR A PERDA MATERNA
MEDIADORES DO LUTO COM BASE NOS TIPOS DE MORTE E NOS
MEDIADORES DE LUTO

TEMA: OS RITUAIS DE SEPARACAO

ARTIGO 4 DIANTE DA MORTE DE UM (A) FILHO (A) OBJETIVO: IDENTIFICAR OS RITUAIS DE
SEPARACAO MAIS APRESENTADOS PELAS
MAES ENLUTADAS DIANTE DA MORTE DE

UM (A) FILHO (A)

TEMA: COMO LIDAR COM A MORTE E O
LUTO? ABORDAGENS PSICOLOGICAS,

TEORIAS, TECNIC_{\S, INSTRUMENTOQOS
E/OU INTERVENCOES

OBJETIVO: IDENTIFICAR AS
CONTRIBUICOES DE DISTINTAS
ABORDAGENS PSICOLOGICAS, SUAS
TEORIAS, TECNICAS, INSTRUMENTOS
E/OU INTERVENCOES PARA AUXILIAR NO
LIDAR COM A MORTE E O LUTO

Fonte: Dados da Pesquisa (2022)
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4.1 ARTIGO 01: AS ALIANCAS INCONSCIENTES DAS MAES DA PIETA DIANTE DA
MORTE DE UM (A) FILHO (AS)
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AS ALIANCAS INCONSCIENTES DAS MAES DA PIETA DIANTE DA MORTE DE
UM (A) FILHO (AS)

“O mundo despedaca todas as pessoas e,
posteriormente, muitos se tornam fortes nos lugares

partidos” Hemingway em Farewell to Arms

RESUMO

Objetivo: Analisar, com base nas aliancas inconscientes, um grupo de maes que
experienciaram a perda de um filho por morte precoce e frequentam um grupo de ajuda mutua.
Metodologia: Foi desenvolvida pesquisa de natureza qualitativa. Para coleta de dados, foi
realizada uma entrevista mediante analise de um Grupo Focal (GF) em que participaram dez
mées enlutadas e ativas em um grupo de ajuda mutua. Os eixos tematicos que emergiram com
os resultados do GF foram edificados a luz das aliangas inconscientes de Kaés. O software
Mindomo 4.5.4, na versao premium, foi utilizado para realizar a organizagdo dos dados através
de mapas mentais. Resultados: Para tanto, foram analisadas as aliancas inconscientes primarias
e secundarias, as aliangas inconscientes defensivas ou patogénicas e os pactos denegativos e do
contrato narcisico. Conclusdo: Conclui-se que as aliangas inconscientes foram estabelecidas
através do que as maes apresentaram sobre a histdria, as bases que deram inicio ao grupo, 0s
estimulos internos que motivaram a participacédo, a permanéncia nos encontros grupais, o desejo
de auxiliar outros membros com o mesmo perfil de perda e a contrapartida da companhia diante
de uma vivéncia dolorosa.

Palavras-chave: Maes. Morte. Grupos de Autoajuda. Psicanalise.
ABSTRACT

Objective: To analyze, based on unconscious alliances, a group of mothers who have
experienced the loss of a child due to premature death and who attend a mutual help group.
Methodology: Qualitative research was developed. For data collection, an interview was
carried out through analysis of a Focus Group (FG) in which ten bereaved and active mothers
participated in a mutual help group. The thematic axes that emerged with the results of the FG
were built in the light of Kaés' unconscious alliances. The Mindomo 4.5.4 software, in the
premium version, was used to organize the data through mind maps. Results: For that, the
primary and secondary unconscious alliances, the defensive or pathogenic unconscious
alliances and the negative and narcissistic contract pacts were analyzed. Conclusion: It is
concluded that the unconscious alliances were established through what the mothers presented
about the history, the bases that started the group, the internal stimuli that motivated the
participation, the permanence in the group meetings, the desire to help other members with the
same loss profile and the company's counterpart in the face of a painful experience.

Keywords: Mothers. Death. Self-Help Groups. Psychoanalysis.
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INTRODUCAO

A Psicanalise possui como hipGtese construtiva de estudo a realidade psiquica
inconsciente definida, em primeiro lugar, como irredutivel e oposta a qualquer outra ordem.
Constitui-se a partir das formacdes, dos processos e das instancias inconscientes. Nesta
perspectiva, as séries conflituosas do ser humano, tais como o desejo versus defesa e o prazer
versus desprazer, sao decorréncias de uma realidade psiquica (Freud, 1900).

De acordo com Kaés (2017), estudos desenvolvidos por Freud apresentam a hipétese de
uma “psique grupal”, uma vez que a realidade intrapsiquica induz formagdes ¢ processos da
realidade psiquica do sujeito, ou seja, € compartilhdvel e compartilhada com outros adstritos.

Fundamentado no pensamento freudiano, Kaés (1997) inicia suas pesquisas sobre a
compreensdo das relaces que especificam, distinguem, opdem-se e articulam-se trés espacos
psiquicos, a saber: o sujeito singular, os vinculos intersubjetivos e as configuracdes vinculares.

O sujeito se constitui nos processos e nas formacgdes psiquicas, estabelecendo aliangas
inconscientes, como ser ativo, constituido e constituinte, formando gradualmente uma teoria do
vinculo. Por sua vez, o conceito de vinculo encontra-se relacionado a associacao entre dois ou
mais sujeitos para a realizacdo de alguns de seus desejos. A sua ldgica é fundamentada em
implicagBes reciprocas, em inclusdes e em exclusbes mutuas, concretizada através de
movimentos mais ou menos estaveis dos investimentos, das representacdes e das acdes desses
sujeitos (Kaés, 2011a).

Segundo Winnicott (2005), durante o desenvolvimento humano o individuo percorre
um caminho fundamentado em vinculos, sendo o primeiro destes 0 materno. No decorrer da
evolucgéo do sujeito, outras aliangas séo estabelecidas, ficando entrelagadas a diversos tipos de
vinculos em que, a posteriori, pode haver desligamento parcial deles, tornando-se auténomo e
se assumindo como “eu”. E importante ressaltar, que embora certos lagos deixem o sujeito
acorrentado, é impossivel viver de forma saudavel sem vinculos (Kaés, 2011a).

Através dos vinculos, as aliancas podem assumir diversas formas, destacando-se: (1) o
acordo, estar de acordo implica em consentimento; (2) o pacto, convengdo submissa a uma
obrigacdo, pode apresentar riscos de conflitos, resultado de um compromisso mutuo; (3) o
juramento, o qual possui carater sagrado, uma promessa realizada sob a invocacdo de Deus; e
(4) o contrato, de ordem juridica, o qual firma um acordo estabelecendo a cria¢do ou a extin¢édo
de obrigacdes. Sendo assim, aliancas inconscientes sdo a base da realidade psiquica do sujeito

e dos vinculos estabelecidos por ele (Kaés, 2014).
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A alianca € uma constante antropoldgica fundamentada em formas, palavras e
finalidades, tendendo a sofrer alteracdes significativas de acordo com a historia, com as
culturas, com os valores e com as configuragfes vinculares. Kaés (2014) evidencia quatro
aliancas principais, a citar: (1) as aliangas e 0 pensamento antropolégico, que entrevé a no¢do
de rendncia em troca de beneficios; (2) as aliancas e o pensamento religioso, onde a alianca é
vista como uma condicdo que estrutura a relacgdo do homem com Deus; (3) as aliancas e 0
pensamento politico, estabelecida sob diversas situacdes, em modalidades diferentes, como 0s
tratados de interesses, apoios mutuos e na busca de realizagdes de causa comum. Todas essas
aliancas sdo concebidas com base na racionalidade, no entanto, o autor acredita na possibilidade
de adicionar um olhar psicanalitico, evidenciando uma quarta possibilidade: (4) as aliancas e 0
pensamento psicanalitico, analisada com base na qualidade inconsciente dos vinculos,
permitindo um lugar aos sujeitos desses vinculos, a partir da compreensdo do seu papel no
processo de formagdo do inconsciente e na manifestacdo dos seus efeitos.

Segundo o ponto de vista de Kaés (2014), as aliancas inconscientes apresentam um
sintoma partilhado, em gue cada sujeito tanto contribui quanto retira algum beneficio com base
em seus interesses proprios, mediante a crenca de que aqueles aos quais se vincula sejam
detentores, se ndo do mesmo objeto de interesse, pelo menos de um interesse comum de fundar
tal vinculo sob essa alianca.

Os humanos formam as aliancas inconscientes no sentido de tanto se associar em grupo,
quanto para associar representacdes e pensamentos (Kaés, 1997). Assim, o0s acordos
inconscientes, firmados entre tais sujeitos, repercutem nas ligacdes do interior do aparelho
psiquico de cada um dos membros deste grupo. Fica evidente que a logica das aliangas
inconscientes relaciona 0s grupos ao seu sistema intrapsiquico.

Para caracterizar as aliancas inconscientes, Kaés (2014) desenvolve na dupla vertente:
(1) construindo de forma detalhada uma visdo geral das aliangas inconscientes; e (2)
identificando e descrevendo as diferentes aliangas inconscientes.

Ainda na visdo do autor citado, existem dimensdes ou critérios que qualificam as
aliancas inconscientes, em sua maioria classificadas como binarias, dentre elas: (1)
geracional/sincrénica, as quais embasam os vinculos contemporaneos e os vinculos formados
em diferentes geracGes, tornando-se responsaveis pela transmissdo psiquica em culturas,
instituicdes e familias; (2) simétrica/assimétrica, a qual esté relacionada a questdo do poder e
da dependéncia nas relacbes, em que as simétricas possuem investimentos iguais,
diferentemente das assimétricas, em que sdo impostas partes desiguais estruturando a relacdo

por dependéncia ou, ainda, por dominacéo; (3) homogénea/heterogénea, na primeira as aliancas
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inconscientes dos sujeitos podem ser classificadas com o mesmo nivel de conhecimento ou
desconhecimento, ao passo em que na segunda 0s sujeitos podem se encontrar em maior ou
menor grau de consciéncia sobre uma dindmica fundamentada na unido psiquica; (4)
configuragdes vinculares, apresenta os diferentes conjunto formados pelos vinculos, dentre
eles: casais, familias, grupos e institui¢fes, descrevendo as principais relacdes entre as partes,
as subpartes e o todo; e, por fim, os (5) objetos e conteldo das aliangas, que designa a
pluralidade dos objetivos psiquicos criados e sustentado pelas aliancas inconscientes.

As aliancas inconscientes séo divididas em estruturantes e defensivas. As (1) aliancas
estruturantes séo classificadas em primarias e secundérias, estas sdo alicergadas na vida social
e psiquica, aquelas responsaveis pelo principio de todos os vinculos; as (2) aliancas defensivas
estdo fundamentadas em sofrimento e desorganizagdo psiquica, reflexo da restricdo do espaco
interno e do espaco do vinculo, podendo ser defensivas e patoldgicas (Kaés, 2014).

Kaés (2011b) enfatiza a importancia em se compreender que, diante das praticas clinicas
interventivas, o sujeito singular € também o sujeito de vinculos intersubjetivos.

A intersubjetividade é aquilo que partilham esses sujeitos formados e ligados entre si
por suas sujeicdes reciprocas — estruturantes ou alienantes — aos mecanismos
constitutivos do inconsciente: os recalques e as nega¢bes em comum, as fantasias e 0s

significantes partilhados, os desejos inconscientes e as proibi¢cdes fundamentais que
0s organizam (Kaés, 2010 p. 22).

Sendo assim, Kaés (1997) inicia estudos fundamentados em plurissubjetivos — o campo
de encontro potente e fértil para o jogo complexo de proteces e identificacBes reciprocas — em
busca de respostas cientificas voltadas ao grupo.

Antes as ponderacdes, justifica-se estudo, o qual objetiva analisar, com base nas aliancas
inconscientes, um grupo de maes que experienciaram a perda de um filho por morte precoce e

frequentam um grupo de ajuda matua.
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MATERIAL E METODOS

Foi desenvolvida pesquisa de natureza qualitativa, fundamentada em base psicanalitica
e estruturada a partir da clinica psicossociologica. A clinica psicossocioldgica foca suas
intervengdes no estudo dos grupos, desde suas dimensdes simbolica e imaginaria até
problemética de sofrimento e construgdo de sentido (Lévy, 2001).

As representacfes contidas na pesquisa resultam como atividades psiquicas que buscam
a compreensdo ou dominio sobre o real. Desta forma, tornam os resultados um sistema aberto,
flutuante e contraditério, repleto de mitos e fantasias inconsciente, estruturadas em praticas
instituidas pelo cenério social no qual o individuo esta inserido. As representacdes adotadas
possuem dimensdes conscientes e inconscientes, fundamentadas nos processos psiquicos e
sociais (Giust-Desprairies, 2005).

Para compreender as aliancas inconscientes estabelecidas, o estudo foi estruturado nas
narrativas de maes enlutadas pela morte precoce dos seus filhos sobre a analise de um Grupo
Focal (GF). O GF é entendido como uma forma de entrevista grupal, estruturada em
informac0es detalhadas sob a 6tica de uma tematica especifica para colher informag6es capazes
de promover a compreensdo de percepcdes, afetacdes, crencas e atitudes (Morgan, 1997 &
Flick, 2002). O GF foi estruturado a partir de uma pergunta disparadora “Qual o proposito do
Grupo Maes da Pieta?” seguindo o rigor metodologico de gravagdo e transcrigao dos audios.

Os eixos tematicos que emergiram com os resultados do GF foram edificados a luz das
aliangas inconscientes, a citar: as aliangas estruturantes e as aliancas de defensivas (Kaés, 2014).
Analisando dois &mbitos coexistentes em um cenario social, o individuo elabora seu discurso
em duas perspectivas: individual e grupal, ou seja, singular e plural (Takeuti & Niewiadomski,
2009).

A amostra da pesquisa foi por conveniéncia, composta por dez maes que perderam seus
filhos por morte de forma precoce e participam de um grupo de ajuda mdtua, considerando-se,
como critério de inclusdo: (i) a convivéncia com o (a) filho (a) antes da perda e (ii) a
participacdo ativa no grupo Maes da Pieta; e critério de exclusdo (i) ter idade inferior a 18 anos
e (ii) ser mae de natimorto.

Ressalta-se que foram efetuadas duas intervencdes com as maes, um encontro grupal e
outro individual. As interpretacfes das narrativas foram interpretadas com base na perspectiva
da clinica psicossocioldgica. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP), sob Parecer n® 2.155.336. As participantes
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da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) estruturado de
acordo com a resolucdo n°® 510/16 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).

Maria, Isabel, Conceicdo, Francisca, Rita de Cassia, Aparecida, Graca, Rosa, Fatima e
Sénia sdo nomes ficticios atribuidos as mées entrevistadas, nomes escolhidos por elas de acordo
com suas “Santas de devog¢ao”.

A anélise tematica desenvolveu-se a partir das leituras das entrevistas e do diario de
bordo da pesquisadora, destacando impressées do sujeito como o discurso, o tom de voz, 0s
exemplos, os olhares, as lagrimas e os siléncios. Por fim, o software Mindomo 4.5.4, na versao
premium, foi utilizado para realizar a organizagdo dos dados através de mapas mentais
(Mindomo, 2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Barros (2009), o conceito de grupo surge no inicio do século XX na
literatura, fundamentada no “sociologismo” e no “psicologismo”. A escola francesa de
“Psicanalise de grupo” inicia suas intervengdes a luz das teorias de Kaés, uma vez que o autor
propde uma visdo do grupo como parte da psicanalise, ndo como um campo de investigacdo
externo (Castanho, 2012).

Nesta perspectiva, Kaés (2017) apresenta — na obra “Aparelho Psiquico Grupal” — a

constituicdo de um grupo, fundamentado em projecdes e identificacdes:

Fazer corpo, ser corpo em grupo, pelo grupo e seus jogos de espelho; essa encarnagdo
imaginaria do vinculo social se precipita em um ‘sujeito’ suposto desse corpo: o espirito
do grupo, sua ‘palavra’, seu ‘discurso’, seu ‘pensamento’, suas ‘emocdes’ s30 0s
atributos: ‘o grupo pensa, diz, quer, decide’, ndo ainda como um ‘ndés’ mas primeiro
como um "se [on]", o da fantasia (Kaés, 2017, p. 102).

Para Kaés (2014), as aliancas inconscientes se encontram na formacéo e na estruturacéo
do inconsciente, ligando o sujeito singular ao grupo mediante contratos, pactos e leis
inconscientes. Sendo assim, as aliancas inconscientes possuem como finalidade a manutencao
da relacdo e dos membros do grupo, fundamentada no pré-requisito da reciprocidade de
investimentos narcisicos e objetais, contribuindo de forma direta com os mecanismos de defesa
na forma de enfrentar os numerosos aspectos da vida psiquica, seja ela individual ou coletiva.

E importante ressaltar que a proposta fundamentada nos estudos desenvolvidos com
base nas aliangas inconscientes ndo é focada apenas em um modelo de compreender a origem

ou advento da civilizagdo, mas, compreender a estruturacdo dos lagos sociais de uma forma
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geral, compreendendo o advento e a continuidade de cada vinculo e suas especificidades, como

pode ser visto no Mapa 1.



A origem grupo Maes da Pieta foi ponto
alto da minha reestruturacao, foi como
se tivesse chegado um remédio. O grupo
me fez uma pessoa nova diante da dor e
da necessidade de ir ajudar o outro, falar
da espiritualidade da cura, falar sobre o
que a dor me fez e no que ela me
transformou, buscar outra mie que esta

Mapa 1 — Aa aliangas inconscientes das Maes da Pieta

1. Maria

precisando de mim e falar sobre o
milagre de Deus na minha vida.

Nas visitas a outras mies, eu também
sou aliviada, talvez seja contraditério
para quem ndo vive a experiéncia, mas, é
a verdade, ajudar auxilia o crescimento

espiritual. Sozinha eu nao teria
condicdes, mas o grupo sempre me
levanta, é a a¢do de Deus entre os

membros que nos torna um grupo de luz.

Fazer parte do Grupo Mies da Pieta é o
que me acalma e me acalenta. Ajudamos
umas as outras.

Antes da visita do grupo eu nao saia para
lugar nenhum, nao conversava, nio tinha
amigos, ficava s6 em casa. Apds a visita
do grupo melhorei muito, voltei pra
igreja, frequento a missa, participo da
partilha e das espiritualidades.

Apos a devolugdo do meu filho, me faz
bem dar suporte a outras maes, através
de uma palavra de forga, do
direcionamento de um caminho, de uma
atencdo que confortasse, como eu fui
confortada. Na quarta-feira devolvi meu
filho e também na quarta-feira me redno
com o grupo, entdo considero um dia de f
festa e emocio, é o dia de encontrar com /
Deus. /

ps 5. Rita de Cassia g

6. Aparecida
2. Isabel 7. Graca
As aliancas inconscientes das
Mées da Pieta
8. Rosa

[ez==)
/

J

9. Fatima

10. Soénia

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

0 grupo foi muito bom para mim, fui
vendo a dor do outro, o testemunho e
isso foi me ajudando a superar. E uma
dor que nos faz forte, quando eu perdi a
minha filha eu chorava por tudo, eu tinha
medo de tudo, agora ndo tenho medo de
nada, a gente descobre a forga que nao
imaginava que tinha.

Eu fui acolhida pelo Grupo Maes da Pieta,
fui rodeada de pessoas maravilhosas de
todas as classes sociais, um grupo que
acolhe sem preconceito com o intuito de
ajudar a superar a dor, nés somos uma
familia.

Me sinto bem em participar do grupo
M3es da Pieta, a lider do grupo é muito
sabia com as palavras é muito
confortante ficar perto delas, ouvir,
rezar, desabafar.

Apés perder meu filho passei mais de
dois anos com depressao, quando
conheci o grupo eu voltei a viver, voltei a
me arrumar, meu filho gostava de mim
arrumada. Foi Deus que me ajudou a
encontrar esse grupo, o dia que ndo
venho para a reuniao fico angustiada.

Comecei a participar do grupo, depois
me isolei novamente, precisava de um
momento pra mim. Hoje ja participo de
forma mais ativa.



Com base nas aliancas inconscientes (Mapa 1), as mées apresentaram relatos sobre o
inicio da participacdo no grupo, os estimulos internos, o ressignificado da perda diante da
experiéncia grupal, a necessidade de ir ao encontro do outro, o auxilio mediante testemunho de
uma experiéncia de perda, as ora¢des, 0s momentos de interacdo, o conforto da companhia
diante de uma dor ndo nomeada.

A partir das aliangas inconscientes torna-se possivel compreender algumas modalidades
vinculares gque ligam os individuos de um grupo, sendo algumas explicitas claramente nos
discursos maternos, ao passo em que outras ficam nas entrelinhas de uma analise psicologica.
Ressalta-se que alguns objetivos podem ser comuns no que diz respeito ao grupo ou, em outras
vezes, divergente para cada individuo que estrutura a alianca (Kaés, 2014).

Para o autor, as aliancas inconscientes sao endossadas pela vida psiquica, configurando
as relagGes inconscientes do grupo e de cada individuo participante do grupo e com o grupo, e
tornam-se também organizacGes defensivas que demandam sintomas partilhados.

Sendo assim, tais aliangas sdo a “base” de todo o vinculo, uma vez que elas sé existem
em funcdo de algo que fique fora do campo de consciéncia do signatario, podendo ser
considerada de ordem recalcada, rejeitada ou até mesmo abolida. O negativo é onde o vinculo
repousa.

Nessa perspectiva, adequa-se analisar a categorizacdo das aliangas inconscientes em (i)
estruturantes ou (ii) defensivas e patogénicas, como pode ser compreendido de forma detalhada

a sequir.

Aliancas inconscientes estruturantes

Na compreensdo das aliancas inconscientes estruturantes, Pignataro (2018) apresenta o
termo estruturante como algo que se refere a dois aspectos pertinentes: (i) o papel das aliangas
inconscientes na estruturacdo dos vinculos e (ii) os seus efeitos de estruturagdo do psiquismo
dos signatarios dessas aliangcas. Portanto, as aliancas inconscientes estruturantes séo
classificadas em primarias e secundarias. As primarias sdo responsaveis pelo principio de todos
os vinculos, dentre eles as relacdes de grupos, representando a base da vida psiquica na
intersubjetividade.

Tais aliancas fazem parte da estruturagdo do grupo, sdo marcadas pela sua origem e
propdsitos iniciais, fundamentadas na proposta originaria de estimulo a existéncia do grupo,

como identificado na narrativa de “Maria” ilustrada a seguir:
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“Entre 2009 a 2010 o grupo surgir pelo fato de muitas maes perderem filhos em um
bairro especifico da cidade... Nesse periodo tive contato com o Padre da paroquia de
Santo Ant6nio, 0 mesmo desejou fazer algo maior, ele entrou em contrato com um
médico que tinha um trabalho com pacientes terminais e iniciamos o grupo com 7 (sete)
mées... O grupo foi crescendo e surgindo a ideia de definir um nome para o grupo, nos
reunimos para escolher, cada membro trouxe uma sugestdo e através de votacdo, foi
escolhido nossa Senhora da Piedade ou Mées da Pietd, uma vez que a imagem reflete
Maria com Jesus morto em seus bracos, representando para o grupo a devolucéo do
filho para o Pai" (Maria)

Juntar as semelhantes de quem carrega a dor da devolucdo de um(a) filho(a) foi o
proposito condutor das mées que iniciaram o grupo Maes da Pieta. Uma alianca estruturada
diante do desejo exordial de compreender ou de minimizar a dor da perda.

Para Kaés (2014), as trocas reciprocas formam o tecido relacional primario, uma vez
gue os investimentos em prazer, o sofrimento e a protecdo tendem a formar as relacdes de
afinidades entre os integrantes de um grupo, suas afinacdes. Maria apresenta de forma detalhada

como as trocas reciprocas deram origem ao grupo, como pode ser visto a seguir em seu discurso.

“Chegou o momento que surgiu o desejo de visitar outras maes enlutadas, e as maes
visitadas sentiram o desejo de nos acompanhar... Na visita era feito oracéo e contado a
experiéncia das mées como forma de demostrar forga e perseveranga “momento de
consolo”, apos as visitas, existiram diversos relatos sobre sentir-se bem melhor ao
voltavam pra casa... Em uma situacao especifica o médico ligou e disse: olha estou aqui
com a paciente X e toda medicacdo ja foi passada pra ela, 0 SAMU est 14 toda semana,
eu ndo tenho mais o que fazer, va com o grupo na casa dela”. E quando esse grupo
realizou a visita encontrou familia toda chorando porque a mée enlutada ndo saia da
cama pra nada... “a gente perdeu o irmdo e agora perdeu a mae” era o discurso dos
demais filhos. E com pouco tempo, ap6s a visita, essa mée integrou o grupo, voltou a
cozinhar e cantar" (Maria).

Com a troca de experiéncias apresentadas na relacdo do grupo, as emocdes, as tomadas
de decisbes e a capacidade de ressignificar uma dor pode apresentaou-se através da
reciprocidade estabelecida nas aliangas primérias.

Frankl (2003) propde, a partir da abordagem sobre o sentido da vida, os valores
vivenciais focados na realizacdo de significado, diante daquilo que € possivel receber do
mundo, a citar: os fatos cotidianos, as situagcdes constantes, os cenarios do mundo, a beleza da
natureza, a arte e o estabelecimento de vinculos.

Por sua vez, para os vinculos profundos, Frankl (2003) utiliza uma palavra com raizes
arabes ¢ judaicas “serendipity”, traduzida como - alguém que apds cruzar o curso de uma vida,
modificando todo o restante do existir, estabelecendo um vinculo com profundo pertencimento

de sentido, ndo de posse.
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As aliancas inconscientes secundarias sdo aquelas fundamentadas através de contratos,
pactos estruturados em leis e em interditos fundamentais (Pignataro, 2018). As mesmas foram
descritas por “Maria” e por “Aparecida”, como pode ser visto nas falas que se seguem.

“Em primeiro momento a ideia do grupo era de rezar o ter¢o para que a oracéo aliviasse
as dores... Quando perdemos nossos filhos nos utilizamos o termo devolveu para que a
dor ndo seja tao grande, porque na realidade nos devolvemos a Deus. Existe um bairro

na cidade que os nomes das ruas sdo homenagens aos filhos devolvidos das Mées da
Pieta” (Maria).

“A maioria das maes compreendem que a unido, a partilha, a oracdo e a espiritualidade
sd0 momentos em que podemos escutar a palavra de Deus. A espiritualidade ajuda
muito porque nem todas as maes podem se reunir semanalmente, mas quando tem a
espiritualidade mensal elas partilham na unido do grupo” (Aparecida).

O propésito do grupo apresentou-se em um cenario de regras estruturadas em oragdes e
em intervencdes religiosas e espirituais. Foi possivel identificar uma substituicao por parte das
maes do grupo quanto ao termo perda, utilizando a palavra devolugao “do(a) filho(a)” a um
Deus, diante da aceitacdo da auséncia e da esperanca de um reencontro, permitindo, assim, a
néo existéncia de uma finitude na relagcdo, mas, de uma ressignificacdo de sentido.

Os ritos religiosos também se apresentaram de forma clara nas praticas desenvolvidas
pelo grupo, permitindo um olhar detalhado sobre padroes e regras de adaptagdo a um propdsito
focado na fé.

Trata-se, portanto, de um pacto de ritos religiosos, de orac¢do, de mudanca de discurso e
de homenagens diante da dor sem nome. Alianc¢as firmadas por uma perda, por um cenario de
morte e de luto; um lago recalcado, com aspectos reprimidos e negagdes. Estruturados em um
processo de sublimacdo, no campo da ordem da pulsdo e da intersubjetividade (Pignataro,
2018).

Aliancas inconscientes defensivas ou patogénicas

De acordo com Kaés (2014), as aliangas inconscientes defensivas ou patogénicas sao
originadas no sofrimento ou na desordem psiquica, consequéncia da destruicdo do espaco
interno ou do vinculo. Alicercadas no negativo, sdo pensadas a luz de beneficios ou de
contrapartidas das operacfes psiquicas. As defensivas sdo estruturadas em dois aspectos
principais: o primeiro aspecto refere-se a continuidade do vinculo e a seguranga que se liga a
ele. J&4 o segundo refere-se as realizagBGes pessoais por meio da alianga que ndo podem ser
conquistadas fora do vinculo, sendo este segundo aspecto ainda estruturado em subtdpicos, a

serem detalhados mais adiante.
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Conforme citado anteriormente, o primeiro atributo refere-se a continuidade do vinculo
e a seguranca que se liga a ele, como pode ser visto a seguir nos discursos de “Maria”,

“Aparecida” e “Isabel”:

“Ja houve encontro com 90 pessoas, e pessoas que chegam sangrando de dor, cantam,
ouvem a palavra de Deus, celebram e saem diferente. S6 o Espirito Santo sabe fazer
uma obra dessa... Muitas mées sairam da depressao através da interagdo com esse grupo,
ndo ¢ a gente ¢ realmente o agir de Deus diante do grupo” (Maria).

“Hoje nos observamos maes que fazem parte do grupo fortalecidas em comunhdo no
grupo, dando testemunho de superagdo” (Aparecida).

“Nos aprendemos que independente de conhecer a mée ou ndo, realizarmos a visita,
aprendemos a ir ao encontro da dor do outro e semear a oracdo, em busca de paz e
ressignificagdo” (Isabel).

“Maria” apresentou que o vinculo estabelecido na espiritualidade e a suposta forca
originada no grupo para com seus membros e visitantes, evidenciando sua importancia
enquanto mantenedor do laco. J4 “Aparecida” enfatizou o quanto os membros do grupo ficam
fortalecidos, apresentando uma seguranca na manutencéo das relagdes vinculares. Ademais, o
encontro e a oragdo sdo motivos de buscar a paz através dos encontros e elos firmados conforme
relatado “Isabel”.

Ja em relacdo ao segundo aspecto — das aliancas patogénicas, refere-se as realizagdes
pessoais por meio da alianca que ndo podem ser conquistadas fora do vinculo, através de
subtdpicos tais como: (i) um investimento narcisico reciproco; (ii) uma prote¢do contra 0s
perigos, sejam eles reais ou fantasiados; e (iii) um gozo que nao pode ser adquirido sem o acordo
inconsciente do outro (Kaés, 2009). Sobre o investimento narcisico reciproco evidenciaram-se

pontos relevantes nos discursos de “Maria” e “Rita de Cassia”, visto na sequéncia.

“Maes de outras denominacdes religiosas também buscam o grupo, se sentem acolhidas
e relatam que na presenga do grupo encontram um sentido” (Maria).

“A experiéncia de vida que nos vivemos ¢ diferente, passar pra outra pessoa que esta
vivendo a mesma dor, a esperanga de superar, € muito importante. Porque a maior dor
gue um ser humano pode sentir é a dor de perder um filho, s6 sabe o0 que é essa dor
quem ja viveu” (Rita de Céssia).

O investimento narcisico reciproco encontrou-se no relato detalhado sobre a busca pelo
grupo e pela necessidade de acolher pessoas que passaram pela mesma dor, em busca do

encontro de apoio e de sentido diante das consequéncias da perda. Também foi possivel apontar
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fatores associados a uma protec¢ao contra os perigos reais ou fantasiados nos relatos de “Isabel”

a sequir.

“Quando uma mae perde um filho eu sinto a necessidade de ir 14, ¢ uma mistura de dor
(porque acabo revivendo) e alivio (pois sei que posso confortar alguém e voltar melhor).
Nao ha dor que ndo traga alegria... “N6s vamos ajudando também maes de outras
dioceses a ter uma iniciativa diferente diante da dor de perder um filho, é uma forma de
ajudar a encontrar um caminho” (Isabel).

A dor e o alivio sao evidenciados por “Isabel” em um discurso fundamentado em um
mix que envolveu a busca por proteger e por ajudar o percurso de outras maes que
experienciaram perdas semelhantes a sua. De acordo com Kaés (2014), diante de uma situacéo
dessa natureza, mesmo que um individuo nao perceba que o beneficio ou a contrapartida sejam
vividos como prazer ou evitacdo do desprazer, ele ainda tendera a ser beneficiado por ganhos
secundarios, os quais contribuem tanto para a sustentacdo de formas patoldgicas de vinculo
quanto para o funcionamento do préprio sujeito.

Por fim, é analisado 0 gozo e o acordo inconsciente estabelecido com o outro. Nesta
perspectiva, “Isabel” destacou que “a dor partilhada é uma dor amenizada e cada visita a gente
acha que vai levar alguma coisa e muitas vezes nds que aprendemos” e “Aparecida”
complementou a partir da reflexdo sobre um acordo motivacional: “mas hoje eu sou feliz,
porque 0 grupo me motiva a procurar valores diferentes e viver de uma forma diferente”’, sendo
evidenciadas duas perspectivas sobre o0 gozo e o acordo firmado, mesmo que
inconscientemente. Portanto, as aliancas inconscientes sdo firmadas pelos individuos nédo
apenas “para se associar em grupo, mas também para associar as representacdes e 0sS

pensamentos comuns” (Kaés, 1993, p. 266).

Pactos denegativos e 0s contratos narcisicos

A compressdo das aliancas inconscientes, para René Kaés, estrutura-se na compreensado
das duas principais modalidades de aliancas: 0s pactos denegativos e 0s contratos narcisicos
(Castanho, 2015). Para este autor, o primeiro remonta a uma alianca defensiva, se oferece como
metadefesa, como apoio para que estes mecanismos operem no sujeito e pode ser homogéneo
(todos os signatarios se utilizam do mesmo mecanismo de defesa intrapsiquico) ou heterogéneo
(no qual diferentes mecanismos de defesa intrapsiquicos sdo utilizados por cada um dos

signatarios).
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“Rita de Cassia” apresentara em seu discurso uma alianga defensiva, aparentemente
identificada na narrativa de outros signatarios do grupo: “para mim é um renascimento, apds a
devolug&o do meu filho, eu renasci através do grupo. E uma alegria imensa, eu sou melhor por
devolver meu filho, me tornei uma pessoa melhor”, um mecanismo de defesa intrapsiquico
homogéneo. “O pacto denegativo apresenta, assim, uma dupla funcdo: por certos aspectos ele
faz parte das aliancas necessarias a estruturacdo do vinculo e em outros aspectos ele funciona
como uma alianga alienante” (Ka€s, 2009, p. 120).

J& o contrato narcisico apresenta tanto uma funcao de transmissdo quanto de preservagao
dos valores e dos ideais de um determinado grupo social, objetivando assegurar sua
continuidade (Castanho, 2015). Na visdo de Kaés (2009), este peculiar contrato, de natureza
assimétrica precede o sujeito, ndo apenas atribuindo a todos um lugar determinado, oferecido
pelos membros do grupo e significado pelo conjunto de vozes antes do surgimento do recém-
chegado. Sustenta um discurso, fundamentado no mito que deu origem ao grupo.
Adicionalmente, também requer que tal discurso, dotado dos ideais e dos valores deste grupo,
transmita a cultura e cada uma das palavras de certeza deste conjunto social, sendo retomado
pelo sujeito por conta propria.

Os relatos apresentados pelo grupo evidenciaram a analise realizada por Kaés, como

pode ser visto a seguir:

“A igreja reconhece o trabalho do grupo, os padres dizem ndo € apenas um trabalho, é
uma pastoral. E um grupo que nasceu de uma dor, a dor de devolver um filho... O nosso
grupo é diferente pelo fato ser estruturado na partilha, no testemunho, na espiritualidade,
no evangelho, no terco, no canto. Esse grupo é um milagre porque Jesus esté4 presente”
(Maria).

“A quarta-feira” pra mim ¢ dia de festa, vou celebrar a palavra de Deus, e encontrar
outra méde é gratificante € como se o grupo pudesse levar um remédio. E ouvir uma mae
dizer: gracgas a Deus, meu filho se foi, mas deixou esse grande presente, esse grupo, essa
familia... Nos encontros, tem a abertura com musica, depois tras o evangelho, depois
tem o momento de partilha alguma das maes sempre falam “se quiser” sobre sua
experiéncia e em seguida tem o ter¢o da Rosa Mistica e vivemos as 7 dores de nossa
senhora” (Rita de Cassia).

Diante da analise dos discursos de “Maria” e de “Rita de Cassia”, identificou-Se que 0
testemunho do grupo, quanto as suas praticas, aos ritos e as acoes, sdo aspectos que apresentam
mudancas da relacdo do sujeito ao conjunto, uma vez que todo pertencimento posterior, toda
nova adesdo a um grupo, acaba por recolocar em causa, e em alguns casos em trabalho, os

elementos desses contratos.
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Por fim, é mister compreender o modo como Kaés (2009) relacionara o pacto denegativo
e 0 contrato narcisico. Ao se discutir o denegativo, o autor descreve que um acordo inconsciente
é constituido para que o vinculo se organize e se mantenha na complementaridade convergente
ou desigual dos interesses de seus sujeitos, sendo, em certos casos, até mesmo imposto pelo
cenario. Tudo isso, no sentido de assegurar a continuidade dos investimentos e dos beneficios
ligados a subsisténcia da funcdo dos ideais comuns ao grupo, do contrato propriamente dito e
do pacto narcisico. Entretanto, como 6nus, hd um preco a ser pago: o desconhecimento daquilo

que estd em jogo para cada um dos signatarios vinculados.

CONCLUSAO

A perda de um filho por morte natural ou tragica é capaz de deixar um vazio existencial
imenso na vida de uma mde. Buscar formas para aliviar a dor da perda € um dos pontos a serem
analisados pela Psicologia. E os vinculos estabelecidos entre um grupo na busca de sanar as
dores originadas pelo luto € algo inédito no sertdo da Paraiba.

Portanto, com esta pesquisa, foi possivel estudar a origem do grupo Mées da Pieta e as
aliancas inconscientes estabelecidas pelos membros do grupo ap6s a morte dos seus filhos a luz
dos estudos desenvolvidos por René Kaés.

As aliancas inconscientes foram originadas através do que as maes apresentaram sobre
a historia, as bases que deram inicio a0 grupo, os estimulos internos que motivaram a
participagdo, a permanéncia nos encontros grupais, o desejo de auxiliar outros membros com o
mesmo perfil de perda e a contrapartida da companhia diante de uma vivéncia dolorosa.

As aliancgas inconscientes primarias foram consolidadas diante do desejo exordial de
compreender ou de minimizar a dor da perda, ressignificando a dor através de atos de apoio
mutuo e reciprocidade entre os membros.

Foi possivel analisar, de forma detalhada, as aliangas inconscientes secundarias atraves
um cendrio de regras estruturadas em oracOes e em intervences religiosas e espirituais.

No tocante as, as quais sdo originadas pelo sofrimento, foi possivel identificar a
necessidade de continuidade aliancas inconscientes defensivas ou patogénicas do vinculo e a
seguranca que se liga a ele, como a busca por um encontro que proporcione paz. E perceptivel
nos discursos das maes a necessidade de acolher pessoas que passaram pela mesma dor - a
busca por proteger e por ajudar o percurso de outras mées que experienciaram perdas

semelhantes.
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Quanto a analise dos pactos denegativos e do contrato narcisico, observou-se que
acordos inconscientes sdo constituidos para que o vinculo se organize e se mantenha, uma
transmisséo de preservacdo dos valores e dos ideais de um determinado grupo social.

Por fim, acredita-se que esta investigacdo possa ter indicado que as aliancas
inconscientes estruturam um sintoma compartilhado entre varios individuos, para o qual cada
um usufrui de alguma benesse ou produz algum beneficio a partir de seus proprios interesses.
Mesmo que nem todos os interesses sejam comuns, esperam instituir um vinculo sobre essa
alianca, como condicdo entre o individuo e aqueles com os quais se liga.

Adicionalmente, acredita-se que a percepgdo de que o sentimento de liberdade é uma
escolha da atitude a ser adotada cada vez em que o individuo se depara com uma situacdo que
ndo pode modificar. De fato, diante da dor da morte de um filho, as maes buscaram, atravées do
grupo de apoio mutuo, uma autotranscendéncia, ou seja, ndo apenas dirigir-se, mas também
ordenar-se a algo ou a alguém, entregar-se a uma obra a qual se dedica ou ao Deus a quem

Serve.
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PERDA MATERNA: UMA ANALISE ENTRE OS TIPOS DE MORTE E OS
MEDIADORES DO LUTO

“E impossivel conhecer 0 homem sem lhe estudar a
morte, porque, talvez mais do que na vida, é na morte
que o homem se revela. E nas suas atitudes e crencas

perante a morte que o0 homem exprime o que a vida tem

de mais fundamental.” Edgar Morin

RESUMO

Objetivo: Compreender o luto materno estabelecendo uma analise entre os tipos de morte e 0s
mediadores do luto. Metodologia: Foi realizada pesquisa de campo com abordagem qualitativa,
com a participacdo de maes que perderam seus filhos por morte precoce (subita/natural ou
violenta/tragica) e que participam do grupo de ajuda mutua “Maes da Pieta”, em Patos, Paraiba.
As entrevistas foram refletidas a luz do método de anélise de contetido de Bardin, a organizacao
dos dados e das informacdes foram feitas através do software Mindomo 4.5.4, na versdo
premium, para o desenvolvimento de mapas mentais. Resultados: Com base nos mediadores
do luto constatou-se a existéncia dos lagos de sentido entre o ente enlutado e o ser perdido. Foi
observado, na totalidade da amostra, que os vinculos sdo de ordem materna. Sendo assim, foi
possivel identificar ambivaléncia no relacionamento entre mae e filho, relatos de satisfacdo com
0 suporte social apos a perda e todas as mées possuiam envolvimento em rituais catolicos. A
maioria da amostra relatou vivéncia decorrente de uma morte violenta/tragica, experiéncias de
luto antecedentes a morte dos seus filhos, envolvimento em papéis sociais e seguranca do apego.
Apenas uma mde completou as seis varidveis de personalidade durante o percurso do luto, ao
passo em que outra experienciou o luto devido a morte subita/natural. Conclusdo: Ha
evidéncias de que o tipo de morte pode afetar diretamente a experiéncia do luto, uma vez que a
morte precoce e violenta tende a acarretar um periodo mais longo de luto e uma evolucao mais
lenta do luto.

Palavras-chave: Relagdes Mée-Filho; Morte; Luto; Anélise de Mediac&o.

ABSTRACT

Objective: To understand maternal grief by establishing an analysis between the types of death
and the mediators of grief. Methodology: Field research was carried out with a qualitative
approach, with the participation of mothers who lost their children due to premature death
(sudden/natural or violent/tragic) and who participate in the mutual help group “Mothers of
Pieta”, in Patos, Paraiba. The interviews were reflected in the light of Bardin's content analysis
method, the organization of data and information was done through the Mindomo 4.5.4
software, in the premium version, for the development of mind maps. Results: Based on the
mediators of mourning, to verify the existence of bonds of meaning between the bereaved and
the lost being. It was observed, in the totality of the sample, that the bonds are of maternal order.
Thus, it was possible to identify ambivalence in the relationship between mother and child,
reports of satisfaction with social support after the loss and all mothers were involved in
Catholic rituals. Most of the sample reported experiences resulting from a violent/tragic death,
grief experiences prior to the death of their children, involvement in social roles and attachment
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security. Only one mother completed the six personality variables during the grieving path,
while another experienced grief due to sudden/natural death. Conclusion: There is evidence
that the type of death can directly affect the experience of bereavement, since premature and
violent death tends to lead to a longer period of mourning and a slower evolution of mourning.

Keywords: Mother-Child Relations; Death; Grief; Mediation Analysis.

INTRODUCAO

A motivacdo humana para compreender a morte antecede o periodo historico da escrita,
ja que o processo investigativo da morte responde questdes diretamente ligadas a vida (Santos
& Incontri, 2009). A origem da palavra morte vem do grego tanatus e do latim mors, significa
a extin¢do da vida ou cessacdo das funcdes vitais do organismo (Franga, 2015).

De acordo com Kovacs (1992) a morte é algo presente no cotidiano da humanidade,
sendo ela concreta e inevitavel. No entanto, o sujeito é constituido por uma subjetividade que
busca constantemente a imortalidade, tornando-a uma experiéncia indesejada que precisa ser
combatida.

Os estudos sobre morte, que norteiam a Medicina Legal, tiveram seu inicio na Italia em
1602, sob a pesquisa de Fortunato Fidélis. Desde entdo, a Medicina Legal foi, aos poucos,
evoluindo em diversos paises até atingir a especialidade atual. Suas préaticas tiveram como base
evolutiva congrega varios novos campos de investigacdo, entre eles: Antropologia Forense,
Traumatologia Forense, Toxicologia Forense, Criminologia, Infortunistica, Jurisprudéncia
Médica, Psiquiatria Forense, Sexologia Forense, Psicologia Judiciaria, Tanatologia Forense,
entre outras; tornando a busca por sua compreenséo interdisciplinar (Woelfert, 2003 & Franca,
2015).

Contudo, a morte pode configurar-se de modo distinto, classificando-se em: (1) morte
natural, provocada por agentes naturais, resulta de alteracGes organicas ou perturbacdes
funcionais; (2) morte subita, sem causa manifesta, atinge individuos aparentemente com estado
de salde equilibrado, seu resultado é instantaneo; (3) morte violenta, possui como causa
determinante a acdo inopinada e intensa ou continuada e persistente com base em um agente
fisico, quimico ou mecénico sobre o organismo (homicidio, suicidio ou acidente); (4) morte
fetal, ocorre antes da expulsdo ou da extracdo completa do corpo da mae; (5) morte materna,
durante uma gestacgao ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gestacao; (6) morte

catastrofica, morte violenta de origem natural ou dolosa do homem, geralmente ocorre em
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grande nimero de vitimas; e (7) morte presumida, auséncia ou desaparecimento de uma pessoa,
apos o prazo transcorrido pela lei em vigéncia (Woelfer, 2003; Franca, 2015).

Compreender a morte tende a ajudar o sujeito a aceitad-la como parte da vida, trata-se de
uma experiéncia tdo relevante quanto qualquer outra, mas ainda é considerado um tabu em
diversas culturas (Ariés, 2003). De acordo com Freud (1915) o sujeito tende a evitar o assunto
morte, com anseio de sua chegada diante da vida. O inconsciente comporta-se como se fosse
imortal, ndo crendo na prépria morte, identificando a morte como uma causa fortuita, com a
finalidade de distorcer a Unica certeza da vida: a morte € inevitavel e infalivel.

A separacdo, a perda ou a morte, quando significativa, desenvolve-se com base em um
processo fundamental e necessario frente ao vazio existente da auséncia, mas que com a
temporalidade, tende a ser preenchido novamente. Tal processo € denominado luto e
corresponde em uma adaptagdo ao ser ou objeto perdido, 0 mesmo envolve uma série de fases
para sua concretizagcéo (Melo, 2004).

Estudo desenvolvido por Sanders (1999) evidencia que, ap0s ter consciéncia de uma
perda, o sujeito passa por um estado experiencial de sofrimento denominado luto, sem defini¢édo
global, capaz de descrever ampla sequéncia de emocgOes, experiéncias, mudancas e
consequéncias diante da perda.

Freud (1917), ao iniciar seus estudos sobre Luto e Melancolia, sob a luz das repercussoes
que passam aqueles que sofrem diante da perda, evidencia que o ser amado deixa de existir,
enfatizando a necessidade de toda libido ser extraida desse objeto, constituindo uma atribuicéo
dificil ao sujeito, diante da oposi¢do devido o abandono de uma posicdo libidinal, pré-
estabelecida com este objeto.

Diante do luto, perde-se o objeto, diferente da melancolia, que se perde o proprio ego
(Freud, 1917). Nesta perspectiva, o enlutado melancélico / depressivo foca na culpa e na
punicdo, desagradando-se ao ponto de buscar meios de superacdo fundamentados no instinto
de morte. O conflito originado da ambivaléncia amorosa tende a ser determinante para o luto
patolégico, dando abertura a uma neurose obsessiva, por tanto, deve ser analisado.

Na busca de compreender a perda de um “ente querido”, Parkes (1972) destaca quatro
fases relevantes no processo de luto: fase 01 — periodo de torpor, em que ocorrem momentos
apo6s a morte; fase 02 — saudade, o enlutado anseia pela volta da pessoa falecida; fase 03 —
desorganizacdo e desespero, dificuldades de exercer fungbes do ambiente; e fase 04 —
reorganizacéo, retorno as atividades e a¢Ges do cotidiano.

De acordo com Worden (2013), para compreender o processo de luto é preciso

estabelecer conhecimento além dos conceitos, das classificagdes e das fases. Segundo o autor,
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fundamentado nas terapias do luto, é preciso compreender os mediadores do luto. Apo6s a analise
de um numero significativo de pessoas em processo de luto, € perceptivel um leque de
comportamentos refletidos em condutas normais ou patolégicas no luto, despertando
dissimilitudes paradigmaticas nas reagdes individuais.

Para compreender porque cada individuo experiencia as tarefas do luto de forma
particular, é preciso compreender os sete mediadores do luto, a expor: Mediador 1: quem era a
pessoa que morreu; Mediador 2: natureza do vinculo; Mediador 3: como a pessoa morreu;
Mediador 4: antecedentes histéricos; Mediador 5: varidveis de personalidade; Mediador 6:
variaveis sociais; e Mediador 7: estressores concorrentes (Worden, 2013).

Sendo assim, a presente pesquisa possui como objetivo compreender o luto materno

estabelecendo uma analise entre os tipos de morte e os mediadores do luto.

MATERIAL E METODOS

Estudo de campo, com abordagem qualitativa, o qual permitiu a interpretacdo e a analise
de experiéncias subjetivas, descartando a possibilidade de resultados fundamentados em
medidas, intensidades, frequéncias e quantidades (Turato, 2003). Sendo assim, busca aprimorar
bases conceituais colaborando com a interpretacdo de um fenémeno (Richardson, 1989).

A amostra em estudo compds-se por um subgrupo de mées que perderam seus filhos por
morte precoce, seja de ordem subita/natural ou violenta/tragica. As mesmas pertencem a um
grupo de ajuda matua de denominacao religiosa — “Maes da Pieta”, localizado no municipio de
Patos, sertdo do Estado da Paraiba.

O grupo iniciou suas intervengdes em 2009, sendo atualmente composto por cerca de
cento e dez (110) maes visitadas e trinta e cinco (35) mées ativas nos eventos sociais e
religiosos. A pesquisa foi fundamentada em dois critérios, a citar: (1) inclusdo, obedecendo os
critérios da inclusdo destacam-se (a) maes que experienciaram a vivencia com o filho antes do
oObito, (b) mées que passaram pelos estagios do luto, (c) mées ativas nas intervencées do grupo;
e (2) excluséo, foram exclusas da pesquisa, (a) mdes com idade inferior a 18 anos e (b) méaes de
natimorto.

A cumprir o rigor ético da pesquisa com seres humanos, o estudo apresentou como
fundamento a resolucdo n° 510/16 do Ministério da Saude (Brasil, 2016). A andlise e
intervencdo com mdes enlutadas estruturaram-se nos aspectos éticos contidos no Codigo de

Etica do Profissional de Psicologia (CFP, 2005). Destarte, a pesquisa foi vinculada ao Comité
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de Etica da Universidade Catolica de Pernambuco (UNICAP), sob Parecer de aprovagio n°
2.155.336.

Para tanto, alguns aspectos foram levados em consideracdo, entre eles: (1) o propdsito
da pesquisa, que se trata de um estudo de relevancia social, tendo como base os tipos de morte
e os principais mediadores do luto, fenbmenos esses geradores de conflitos existenciais
enfrentados pela sociedade atual; (2) o critério de recrutamento e selecdo, foi composto por
uma amostra intencional, voluntaria, a qual a desisténcia ou ndo colaboracdo ndo acarretaria
prejuizos; (3) os direitos dos participantes, apresentados pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que fora assinado pelas mesmas, manifestando o interesse em participar
da pesquisa; (4) o sigilo, as identificacdes das maes participantes foram preservadas, sendo
assim, constituiram-se cripténimos escolhidos pelas participantes com base em suas
“devogdes”, almejando resguardar a amostra de qualquer dano ou exposicao; (5) os cuidados,
diante de um cenario que estuda a morte e os mediadores do luto, é fundamental levar em
consideracao valores, habitos e costumes.

O procedimento de coleta de dados seguiu 0 seguinte percurso: (1) o primeiro momento
foi realizado, com as participantes do grupo, com a finalidade de explicitar a natureza do estudo,
seus objetivos, métodos e, subsequentemente, formalizar o convite a participacdo na pesquisa;
sendo importante ressaltar que a pesquisa foi estruturada em uma amostra intencional, tratando-
se, portanto, de um método ndo probabilistico, onde sdo selecionados elementos definidos com
base nos critérios do pesquisador (Vicente, Reis e Ferrdo, 2001), mostrando-se este um método
eficaz em relacdo ao custo e ao tempo; (2) ja 0 segundo momento foi guiado por uma pergunta
disparadora “Qual a finalidade do Grupo Maes da Pieta?”, a fim de obter dados e informagdes
sobre a origem e objetivo do grupo; (3) no terceiro momento, a adesdo a pesquisa foi feita por
dez (10) maes do grupo, que, em seguida, assinaram o TCLE; (4) quarto momento, que foi
destinado ao planejamento de uma agenda para escutas individuais, conduzida através de um
guia tematico a partir de uma pergunta disparadora: “Como foi a experiéncia de perder um
filho?”, onde ¢ importante ressaltar que as escutas foram gravadas através de um aplicativo de
audio, com prévio consentimento da entrevistada, para, em seguida, serem transcritas na
integra, respeitando tanto a comunicacéo verbal quanto a ndo verbal (suspiros, choros, pausas,
entre outras); (5) por fim, o quinto momento, no qual foi realizada a entrevista devolutiva junto
as participantes para acréscimo ou decréscimo as entrevistas transcritas pela pesquisadora,
sendo importante ressaltar que ndo houve qualquer solicitagdo de alteragdo do texto transcrito

por parte de nenhuma das participantes.
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As entrevistas foram refletidas a luz do método de anélise de conteido de Bardin (1977)
estruturada em trés polos cronoldgicos: (1) a pré-analise; (2) a analise do material; e, por fim,
(3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. A organizacdo dos dados e das
informacdes foi feita através do software Mindomo 4.5.4, na versdo premium, um artefato eficaz
no desenvolvimento de mapas mentais (Mindomo, 2021).

E importante ressaltar que a analise foi estruturada com base no material colhido
criando, assim, categorias de analises de dados, fundamentados ao objetivo da pesquisa. Para
tanto, o processo foi desenvolvido de forma individual levando em consideragdo a ordem de
cada entrevista. Apos a analise, os dados foram estruturados e apresentados com base tanto no
tipo de morte, quanto dos mediadores do luto, de forma a auxiliar o leitor a compreender, de

forma detalhada, cada processo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Freud (1968), o individuo dispde de dois instintos principais, o primeiro
voltado para a vida (Eros) e o segundo voltado para a morte (Tanatos). A brevidade da vida
amplifica o desfrute que o individuo vivencia com a morte. Na busca de eliminar a morte da
vida, o sujeito tenta silencia-la, medicaliza-la, evangeliza-la, legaliza-la, nega-la e mascara-la.

Os sentimentos sdo intensificados pela palavra morte, mas este vocadbulo nao é
pronunciado diante do seu real significado, sendo substituido por outros termos ou expressoes
gue aos poucos se popularizam, a citar: “estd com Deus”, “descansou”, “esta no céu”, “virou
uma estrelinha”, entre outras. A magnitude do medo de morte tende a afetar negativamente o
individuo, tornando seu percurso vital uma constante busca por transcendé-la.

De acordo com Vigotski (1996) a ciéncia compreendeu de forma eficaz o conceito de

vida, mas ndo teve 0 mesmo sucesso ao tentar explicar o de morte:

A morte é interpretada somente como uma contraposicao contraditoria da vida, como
a auséncia da vida, em suma, como o nao-ser. Mas a morte é um fato que tem também
seu significado positivo, € um aspecto particular do ser e ndo s6 do néo ser; é um certo
algo e ndo o completo nada. (Vigotski, 1996, p. 265).

Franca (2015) considera essencial compreender a morte como um pProcesso que,
dependendo tanto da intensidade quanto da qualidade da agressdo que a desencadeia, esta tera
uma duracdo especifica. Tendo em vista que a morte esta alicercada em uma sucesséo de fases
gue progressivamente desestruturam o funcionamento do organismo como unidade bioldgica

integrada.
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De acordo com Arbenz (1983) o atestado de 6bito surgiu com a finalidade de legitimar
a veracidade da morte e relacionar a causa, com base em uma visdo médica e juridica,
apresentando assim um diagnostico para a causa de morte. Relembram-se os sete principais
tipos de morte: (1) morte natural; (2) morte subita; (3) morte violenta; (4) morte fetal; (5) morte
materna; (6) morte catastréfica; e (7) morte presumida (Woelfer, 2003; Franca, 2015).

Uma vez estabelecida essa taxonomia de tipificacdo da morte, é essencial apresentar
dados referentes aos cenarios de perda vivenciado por cada uma das maes que participaram
desse estudo, ressaltando-se as descri¢des: pseudénimo da mée, filho (a) falecido (a), sexo,
idade, tipo de morte, classificagdo da morte, ano da morte e tempo transcorrido (Quadro 1).

Quadro 1: Detalhamento das Mortes

Pseudénimo da  Filho (a) Sexo Idade Tipode Classificacdo da morte  Ano Tempo
mae falecido morte da transcorrido
(@) morte

Maria “1” Masculino 3 Anos Violenta Acidente/Atropelamento 1992 25 Anos

Isabel “R” Masculino 20 Anos  Violenta Suicidio / Arma de fogo 2007 10 Anos

Conceigao “T” Masculino 24 Anos  Violenta Acidente / 2010 7 Anos
Automobilistico

Francisca “J? Masculino 20 Anos  Violenta Acidente / 2002 15 Anos
Automobilistico

Rita de Cassia  “J” Masculino 15 Anos  Subita Infarto 2010 7 Anos

Aparecida “A” Feminino 19 Anos  Violenta Acidente 2003 14 Anos
/Automobilistico
(Carbonizada)

Graca “W” Masculino 28 Anos  Violenta Acidente / 2012 5 Anos
Automobilistico
(Carbonizado)

Rosa “p” Masculino 19 Anos  Violenta Acidente de Transito 2016 1 Ano
(Motocicleta)

Fatima “JA” Masculino 22 Anos  Violenta Acidente de Transito 2011 6 Anos
(Motocicleta)

Sonia “S” Feminino 6 Anos Violenta Acidental (Queda no 2015 2 Anos

poco do elevador)

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

Com base na analise dos tipos de morte, a amostra da entrevista realizada em 2017 com

méaes que perderam seus filhos aponta a morte violenta como sendo o tipo de morte mais
constante entre as perdas maternas, onde cerca de 90% das mées evidenciaram essa experiéncia.

Dentre as classificagcdes das mortes violentas apresentadas pela amostra, a citar: 80%
tiveram a classificagdo como acidental, das quais 10% por atropelamento; 10% por queda no
poco do elevador; 40% por automobilistico (dos quais 20% automobilistico e carbonizado); e
20% de transito com motocicleta. E importante ressaltar que 10% das mortes violetas foram por

suicidio com arma de fogo.
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Apenas 10% da amostra foi categorizada como morte natural/stbita, tendo como
classificacdo o infarto. 1sso corrobora com o fato de que a vivéncia do luto por uma morte subita
ou violenta tende a evoluir de forma diferenciada, podendo afetar de forma direta a satde fisica
e mental, se comparado a uma situacao de morte natural (Parkes, 1998). J& para Moura (2006),
a elaboragdo do luto tende a tornar-se algo complexo, devido ao fator surpresa de uma morte
stbita. Nas mortes inesperadas os enlutados sentem necessidade de saber os pormenores das
circunstancias da morte e sao frequentes as ruminacdes acerca da causa de morte ou como ter
conseguido preveni-la. Nesses casos, de acordo com Kristensen, Weisaeth e Heir (2012), é
verificada, entdo, uma maior dificuldade em se encontrar um significado.

Em uma analise psicoldgica, conhecer o tipo de morte e sua classificacdo é o passo
inicial para compreender a evolu¢do do luto normal ou patoldgico. No entanto, € preciso
também ter um conhecimento detalhado sobre os mediadores do luto.

De acordo com Worden (2013), alguns individuos vivenciam a experiéncia do luto de
forma intensa, outros de forma muito sutil. Algumas pessoas experienciam o inicio do luto a
partir do comunicado da morte, a0 passo em que para outras pessoas essa Vivéncia pode ser
preterida. Sendo assim, em alguns casos, o luto possui uma pequena duracdo, ja em outros, 0
luto se estende sem definicdo de tempo necessario para seu fim.

Nesta perspectiva, a compreensdo do luto parte do tipo de morte estendendo-se aos
mediadores que podem detalhar o luto, levando a uma compreensdo detalhada sobre o porqué
cada individuo lida com o luto de forma distinta. Sendo assim, foram analisados sete (7)
mediadores do luto, com a finalidade de compreender os iniUmeros aspectos que permeiam tais
vivéncias (Worden, 2013), os quais podem ser vistos e compreendidos pelo mediador 1: (quem

era a pessoa que morreu).

Mediador 1: (Quem era a pessoa que morreu)

Segundo Worden (2013), para compreender como um individuo reponde a uma perda
ou a um processo de luto, é fundamental ter informagdes sobre aquele que morreu.

Os lagos de sangue, os lacos fraternos, as afinidades, as semelhancas, os pactos, as
aliancas conscientes e inconscientes, estabelecidas entre a pessoa que morreu e o enlutado, sdo
pontos a serem levado em consideragdo na busca por compreensdo de um relacionamento
(Kaés, 2014).

Em uma analise com base no tipo de morte e no vinculo estabelecido entre o falecido e

o0 enlutado, Worden (2013) evidencia que um avé que vai a 6bito por morte natural acionara,
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provavelmente, um processo de luto diferente da perda de um filho por morte violenta em
decorréncia de um acidente/atropelamento.

Esta pesquisa, portanto, apresenta casos de morte relatados por mées, as quais
descrevem subjetivamente quem era a pessoa gque morreu, com base nas suas afetaces,

vivéncias e sentimentos (Mapa 1).

Mapa 1 — Mediador 1 (Quem era a pessoa que morreu)

"A", era uma pessoa muito extrovertida,

"I" meu catequista, me ensinou sobre fé cheia de vaidades, sempre estava com
amor e perddo. ' J 6. Aparecida um lindo sorriso no rosto, tinha um alto-
; J
— astral contagiante,
"R” sempre serd o brilho de uma estrela, - I .
que me fortalece dia apds dia. 2. Isabel 1. Graga aﬁigzrae:l;n d?mo L
) !

“T", me ensinou sobre unido, faziamos - " - ; Y p——
de o pr carum peto o / 3. Conceicdo Mediador 1: Quem eraa P" era o meu filho cagula, "P" era muito

apegado, dormia até comigo. Era muito
*", um sonhador, apaixonado por
futebol, /

pessoa que morreu 8. Rosa querido, seu velorio estava repleto de
"", todos as pessoas da rua gostavam

jovens,
dele, elogiavam seu comportamento, era
um menino direito. Ele era tio puro e P 5. Rita de Cassia
bom, que as vezes imagino que elendo | Sempre fomos muto apegadas,'S" era

e dessemundo ) 1050012 o nicaiv e extrovetid,

"JA" cheio de vida, cheio de sonhos,
9, Fatima gostava de fazer o bem, muito amoroso,
fazia de tudo para me agradar.

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

A descri¢do que um individuo faz de um outro sujeito permeia desde a sua experiéncia
particular com 0 mundo até as afetacGes estruturadas na sua relagdo com este sujeito (Suérez,
2018). Nessa perspectiva, 0 Mapa 1 ilustra, de forma detalhada, o que as maes descrevem acerca
do primeiro mediador “Quem era a pessoa que morreu” — aqui representados pela inicial de
seus nomes — estruturadas nas relacGes e no resultado das suas experiéncias, a citar: “Maria”,
que inicia seu discurso evidenciando a construcdo de uma fé diante da experiéncia de vida e
morte de “I”; “Isabel” compara “R” a uma estrela; “Concei¢do” apresenta em “T” a unido;
“Francisca” evidencia em “J” a arte de sonhar; “Rita de Cdassia” vé em “J” a pureza;
“Aparecida”, por sua vez, relata a alegria de “A”; “Graga” relembra o bem que existia nos atos
de “W”; ja “Rosa” relembra o quanto “P” era uma pessoa querida; “Fatima”, recorda da
amorosidade de “JA”; e, por fim, “Sonia”, relata “S” como a alegria.

Ao olhar para o passado, a pessoa pode encontrar o sentido e a realizacdo naqueles

momentos que foram bem vividos (nos quais se realizou o sentido). Na perspectiva de Frankl
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(1993) fica evidente que o passado se torna um “celeiro”, em que se armazenam momentos
cheios de sentido e que ndo podem ser retirados da pessoa, pois ja é realidade consumada.

O que se requer de uma pessoa em momentos de sofrimento inevitavel extremo é que
esta suporte a incapacidade de compreender racionalmente que a vida tem um sentido
incondicional, ndo obstante a tais circunstancias adversas. Tal sentido incondicional é
denominado, de acordo com Frankl (1989) de supra-sentido, o qual s6 é apreendido pela fe,
pela confianca, pelo amor.

Nasio (2007) afirma que dar um sentido ou nomear uma dor insondavel é, finalmente,
construir para ela um lugar no seio da transferéncia, onde ela podera ser clamada, pranteada e
gasta com lagrimas e palavras. Sendo assim, as tarefas do luto podem ser medidas além de
“quem foi a pessoa falecida”, estruturando-se também nos vinculos estabelecidos em vida,

como apresenta a seguir o segundo mediador.

Mediador 2: (Natureza do vinculo)

De acordo com Worden (2013), o segundo mediador do luto é composto por cinco (5)
submediadores, capazes de subdividir a natureza do vinculo, séo eles: (i) a forca do apego, (ii)
a seguranca do apego, (iii) a ambivaléncia no relacionamento, (iv) os conflitos com a pessoa
que morreu e (V) os relacionamentos dependentes.

Com base na forca do apego, é importante ressaltar que os vinculos estabelecidos na
pesquisa sao todos (100%) de natureza materna. Freud (1917) evidencia a possibilidade de a
mae estabelecer uma “identificacdo narcisica” com o filho. Sendo assim, a reagdo materna
quanto a perda de um filho é caracterizada a partir do grau de importancia que esse filho possuia
na vida da mée, ou seja, a intensidade do luto tende a ser determinada pela intensidade do amor
que foi destinado ao morto (Worden, 2013).

Nasio (2007) explicita que o luto do amado € a prova mais exemplar para compreender
a natureza e 0s mecanismos da dor mental. Fica evidente o fato de que todas essas dores séo,
em diversos graus, provocadas pela amputacdo brutal de um objeto amado, ao qual se estava
intensa e permanentemente ligado ao ponto de a regular a harmonia do psiquismo. Assim, uma
vez que esse laco seja considerado como um sentimento de amor, pode ser dito entéo que a dor
s0 existe sobre um fundo de tal sentimento.

A seguranca do apego também é descrita por Worden (2013) como um submediador,
analisando a relevancia do falecido com base no senso de bem-estar do enlutado. Esse aspecto

foi evidenciado por 20% da amostra: “Maria” enaltece que “antes da devolugdo de "I"... minha
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vida era devotada a minha familia, minha alegria era esposo e filhos, somente” e “Rita de
Cassia” relata que “eu tinha em “J” uma referéncia, ele representava uma fortaleza... eu me
sentia forte porque tinha a presenca dele” relataram suas experiéncias com base na seguranga
do apego. O sobrevivente, entdo, precisava da pessoa que morreu para a sua propria sensacao
de autoestima, para se sentir bem consigo mesmo, isso serd um forte indicador de reacdo de
luto complicado.

A existéncia de uma ambivaléncia no relacionamento é descrita por Worden (2013)
como o terceiro submediador. Para o autor, a ambivaléncia pode ser identificada em qualquer
relacionamento proximo, evidenciando a possibilidade de existéncia tanto de sentimentos
positivos quanto de sentimentos negativos entre o falecido e o enlutado. Essa ambivaléncia
tende a causar uma experiéncia de luto complicado, observando-se até mesmo um certo
sentimento de culpa em alguns cenérios.

E importante ressaltar que a amostra (100%) n&o pontou nenhum relato de sentimento
ambivalente. No entanto, ha um discurso de culpa evidenciado por duas dentre as mées (20%),

a citar “Maria” e “Sonia’:

“Por que eu ndo corri mais? Por que eu ndo peguei? Por que fui comprar pdo? (Choro
e reflex&o) ... Eu ndo conseguia olhar para mim, eu me culpava por néo ter conseguido
salvar meu filho. Porque uma mae se sente culpada até pelo que ela ndo tem culpa...”

(Maria).

“Eu me perguntava sempre, por que ndo expliquei para ela sobre o elevador?... A

gente nunca imagina que uma fatalidade pode ocorrer na nossa casa” (Sonia).

Os discursos de “Maria” e “Sonia”, diante da morte violenta dos seus filhos, refletem o
sentimento de impoténcia frente ao desejo de fornecer uma base segura, em que possam
explorar o mundo exterior e retornar (Bowlby, 1989).

Worden (2013) apresenta como quarto submediador os conflitos com a pessoa que
morreu, ndo necessariamente um conflito pontual & morte, mas a um histérico de conflituoso
existente sob a o6tica de temas diversos. Com base na amostra em estudo, apenas “Francisca”
(10%) evidenciou em seu discurso uma inquietacdo quanto algum conflito do passado: ““J”
comecou a dar muito trabalho, era muito revoltado com a minha separacao, com o fato de eu
ter que trabalhar sozinha para sustentar a casa”. Para Worden (2013), os relatos de episodios

conflituosos e inacabados, antes do falecimento, s&o comuns em mortes repentinas.
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Por fim, Worden (2013) apresenta como quinto e ultimo submediador, relacionamentos
dependentes, (20%) da amostra apresentou esse mediador. “Francisca” citou que “se “J”
estivesse aqui, estaria me ajudando e acompanhando” e “Rita de Cassia” lembrou o fato de
que “sempre contava com ele para tudo”, ficando evidente que ambas abordaram em seu
discurso pontos associados a adaptacdo ou ajuste interno frente a morte dos seus filhos. Esses
modelos de rela¢bes tendem a afetar de forma direta a adaptacdo do enlutado, sendo necessaria
a existéncia de ajustes externos ao dependente do falecido.

O Mapa 2 apresenta, de forma detalhada, os discursos das Maes da Pieta em relacéo a

“Natureza do vinculo”, pode ser visto a seguir.



A forga do Apego: "nossos momentos de
felicidades eram planejados em familia...
Através do amor de "I" eu amadureci na fé,
na capacidade de perdoar e amar"
A seguranca do apego: "antes da
devolucao de "I"... minha vida era devotada a
minha familia, minha alegria era esposo e
filhos, somente"
A ambivaléncia no relacionamento: (Sem
relato de ambivaléncia, porém com discurso
de culpa) "porgue eu nao corri mais? Porque
eu ndo peguei? Porque fui comprar pao?
(Choro e reflexdo)... Eu nao conseguia olhar
para mim, eu me culpava por nao ter
conseguido salvar meu filho. Porque uma mae
se sente culpada até pelo que ela ndo tem
culpa”

1. Maria

A forga do Apego: "Deus me emprestou, e
eu devolvi aquela joia de coracao, apesar da
dor... talvez seja a falta de experiéncia com
Deus gue faz com que essas pessoas nao
possam enxergar a grandeza do amor contido

em uma devolucao”

2. Isabel

A forga do Apego: "cu aceitel a sua partida,
eu o devolvi a Deus. Vejo o amor do meu
fitlho em tudo que vivemos"

A forga do Apego: "passei varios anos
convivendo com a dor, sofrendo, so eu seil
Apds dez anos a dor amenizou mais, da para
conviver com ela... Ndo ha palavras para
descrever a dor de perder um grande amor”
Conflitos com a pessoa que morreu: " "J”
comegou a dar muito trabalho, era muito
revoltado com a minha separacao, com o fato
de eu ter que trabalhar sozinha para |
sustentar a casa”

Relacionamentos dependentes. "se "J” fl
estivesse aqui, estaria me ajudando e |
acompanhando” Y.

4. Francisca

A forga do Apego: "toda mae quer ver o
filho crescer, se formar, casar, ter filhos e se
realizar profissionalmente. E "J” foi devolvido
de uma forma tao repentina que me sinto
incompleta"

A seguranca do apego: "eu tinha em "J” Ja 5- Rita de Cassia
uma referéncia, ele representava uma Ii

fortaleza... eu me sentia forte porque tinha a /

presenga dele” |
Relacionamentos dependentes: "sempre .-"l
contava com ele para tudo” Y,

Mapa 2 — Mediador 2 (Natureza do vinculo)

Mediador 2: Natureza do
vinculo

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

6. Aparecida

7. Graga

9. Fatima

A forga do Apego: "é o sofrimento que vou
levar para o meu tumulo, porque nao ha um
dia que eu passe sem lembrar dela... Acho
que fui @ mae que mais chorou, até hoje
ainda choro muito... amenizo a saudade
através das boas lembrancas"

A forca do Apego: "sinto gue meu filho esta
presente em tudo de bom que acontece em
minha vida, um amor que continua, mesmo
ausente”

A forga do Apego: "ele era o meu fitho
cacula, "P” era muito apegado... a saudade
foi fazendo morada em minha vida e hoje
vivo com ela... 0 amor nao tem fim com a
morte, ele vive e me acompanha com a
saudade..."”

A forga do Apego: "apds a perda pensei que
nao iria conseguir mais viver... Por mais de
dois anos eu fiquei na porta esperando ele
chegar... A falta que sinto dele é grande, um
amor sem medidas... Pego todo dia a Deus
para nunca mais passar por uma dor
semelhante"

A forga do Apego: "mesmo apds sua
partida, o amor mantém minha filha presente
em tudo..."”
A ambivaléncia no relacionamento: (Sem
relato de ambivaléncia, porém com discurso
de culpa) "eu me perguntava sempre, porque
nao expliquel para ela sobre o elevador?... a

. gente nunca imagina que uma fatalidade

\. pode ocorrer na nossa casa"



Uma vez concluida a analise do Mediador 2 (Natureza do vinculo), a proxima se¢do

trara o Mediador 3, evidenciando (Como a pessoa morreu).

Mediador 3: (Como a pessoa morreu)

Para Worden (2013), o enlutado lida com as tarefas do luto com base no modo como a
pessoa morreu. A morte inesperada, especialmente de criancas ou jovens, tende a ser um fator
de maior dificuldade para o enlutado nos dois primeiros anos. Quando a morte inesperada
transpassa a morte violenta, esta apresenta indicios de maiores impactos (Parkes & Weiss,
1983).

A morte violenta vem acompanhada de episodios traumaticos, podendo desenvolver um
luto mais longo e complicado, desafiando, muitas vezes, as fases tradicionais do luto normal,
afetando o senso de autoeficacia, o sentido de vida, estagnando na raiva e na necessidade de

penalizar um culpado (Worden, 2013), como pode ser visto a seguir no discurso de “Francisca”.

“Meu filho foi vitima de um acidente automobilistico que resultou em seis feridos e
trés mortes. Ap6s algum tempo houve audiéncia com o responsavel pelo acidente e
ele foi liberado, até hoje ndo aceito. Ele tirou a vida de “J” e ndo aconteceu justiga!”
(Francisca).

Segundo Gamino, Sewell e Easterling (2000), em uma morte classificada pelo enlutado
como evitavel, surgem questdes especificas que tendem a ocasionar a busca por responsaveis,
culpados e recriminacfes. Tais situacGes envolvem processos na justica podendo prolongar
ainda mais o processo de luto.

O Mapa 3 apresenta, de forma objetiva, os dois principais tipos de morte expostos pela

amostra, seguidas de suas classificagdes, como pode ser visto a seguir.
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Mapa 3 — Mediador 3 (Como a pessoa morreu)

Morte Natural / Sibita Infarto Nome: "J"/ Filiagdo: Rita de Céssia

Nome: “T”/ Filiacao: Conceicao

Nome: "J" / Filiagdo: Francisca
Nome: “A"” / Filiacdo: Aparecida
Nome: “W" / Filiacdo: Graca

Mediador 3: Como a pessoa
morreu Nome: “P" / Filiacdo: Rosa
Nome: “JA" / Filiagao: Fatima
Nome: “I” / Filiacdo: Maria

Nome: “S” / Filiagdo: Sénia

Nome: “"R” / Filiagao: Isabel

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

Se comparada a morte natural de um idoso, a morte acidental de um adolescente tende
a ser compadecida de forma diferenciada, tendo em vista o tempo de vida ja percorrido,
considerando-se a morte do idoso como um fato ocorrido em momento mais apropriado
(Worden, 2013).

Estudo realizado por Christ et al. (2003) buscou compreender as principais
especificidades que envolvem as reagdes dos pais diante da morte de um filho. Para os autores,
0 luto é um disparador de alto nivel de estresse, evidenciando em suas pesquisas que 0 mais
duradouro e estressante luto materno é o resultante da morte do filho quando crianga.

Se comparada a outros lutos, a resposta psicologica a morte de uma crianga tende a
apresentar complicacdes intensas e com efeitos de longa duracdo (Young e Papadatou, 2003).
Uma vez concluida a anélise do Mediador 3 (Como a pessoa morreu), a proxima secao trara o
Mediador 4, evidenciando (Antecedentes historicos).

Mediador 4: (Antecedentes historicos)

Para compreender como as maes experienciaram o luto dos seus filhos é fundamental
levar em consideracao se ja vivenciaram outras possibilidades de luto, normal ou patoldgico, a
fim de identificar se a esta mulher enlutada traz para a nova experiéncia alguma incompletude

de experiéncia anterior.
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O Mapa 4 apresenta, de forma objetiva, 0s antecedentes historicos apresentados pela
amostra, sendo importante ressaltar que (60%) das mées nao relataram experiéncias de luto que

antecedessem a morte dos seus filhos, como pode ser visto a seguir.

Mapa 4 — Mediador 4 (Antecedentes historicos)

"eu tenho um historico de perdas e de

dor, mas apés a morte de "I"... nada se
comparava aquela dor, era inédita, ndo
ha definigéo"

"Sem relato de outras experiéncias de

"antes dele eu tive uma gravidez 6. Aparecida Juto”
maltipla, eram cinco, eu abortei quatro e 2. Isabel
o.guinto faleceu apds dois meses de o L1 Fr| N
vida" "eu ja perdi meu pai, minha mae, meu
7. Graga esposo, m_ais a morte do meu filho doeu
"a minha primeira devolugéo foi um filho utolmaly
com 3 anos de idade, que faleceu e i Mediador 4: Antecedentes . L
morte natural, a devolugao do primeiro 3. Conceigdo G Rosa 'Sem relato de outras experiéncias de
filho me deixou mais forte para enfrentar historicos b luto"
a devolugéo do segundo” j
9. Fati "Sem relato de outras experiéncias de
"Sem relato de outras experiéncias de | AR luto"
luto” /
10. Sénia Sem relato de outras experiéncias de

"Apds quatro meses da devolugéo de “J" luto”

sua vo paterna faleceu de tanta

tristeza...em seguida meu esposo apds
ele voltou e com pouco tempo faleceude  ENCIER L THER-—
céncer no pulmdo... Também com com /

pouco tempo da devolugao de “J” perdi
minha prima, vitima de infarto”

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

Os resultados apontados por “Maria” apresentaram a existéncia de um historico de
perdas que antecedem a morte do seu filho, evidenciando a experiéncia de lutos anteriores.

“Isabel” relatou que antes da gestacdo do filho devolvido, teve uma gravidez mdaltipla
de cinco (5) dos quais apenas um (1) se desenvolveu, indo a 6bito por morte natural apos dois
meses de vida.

“Conceic¢ao” apresentou em seu relato de perda o luto de um filho por morte natural aos
trés (3) anos de idade. E importante ressaltar que “Isabel e Concei¢io” vivenciaram a morte de
mais de um filho, sendo um fator relevante a ser levado em consideracdo que apenas as
experiéncias mais recentes foram relatadas de forma detalhada.

“Rita de Cassia” relatou ser diagnosticada com transtorno depressivo antes da morte do
seu filho. Apos a perda de “J”, ela relata trés perdas consecutivas: (1) a v6 paterna de “J”, por
morte natural, (2) o esposo também por morte natural (cancer) e (3) a prima que a acompanhava
durante o luto de “J”, por morte natural, classificacdo da morte / infarto. Em um cenario dessa
magnitude, o histdrico de saude mental do enlutado é relevante. Existem estudos focados em
enlutados e historicos de transtornos depressivos (Costa, Mota & Milheiro, 2013; Silva & Nardi,
2011a; Silva & Nardi, 2011b). Zisook, Paulus, Shuchter e Judd (1997) evidenciaram que a



67

depressdo anterior a morte tende a alterar para mais o risco de episodios de depressao maior
apos a perda de pessoas proximas.

Por fim, “Graga” apresentou perdas e lutos com pessoas do convivio diarios: pai, mée e
esposo, no entanto, assegurou que ndo havia dor vivenciada por ela maior que a perda de um
filho. De acordo com Paul e Grosser (1965) e com Walsh e McGoldrick (1991) existe um
mediador histdrico que tende a associar-se a aspectos familiares. Perdas e lutos mal elaborados
tendem a ultrapassar geragdes e influenciar o processo de luto factual. Concluida a analise do
Mediador 4 (Antecedentes histdricos), a proxima secdo trara a analise do Mediador 5,

evidenciando (Variaveis de personalidade).

Mediador 5: (Variaveis de personalidade)

Bowlby (1980), ao se tentar compreender a resposta individual a uma perda, afirma ser
relevante analisar a estrutura da personalidade do enlutado. A personalidade apresenta variaveis
que devem ser levadas em consideracdo ao perscrutar o processo de luto de um individuo, a
citar a presenca de seis (6) (Worden, 2013): (1) idade e género, (2) estilo de enfrentamento, (3)
estilo de apego, (4) estilo cognitivo, (5) forca do ego (autoeficacia) e (6) mundo presumido
(crengas e valores).

Com base na primeira variavel fundamentada no género e na idade, a amostra da
pesquisa é composta por mulheres que experienciaram o luto, com idade superior a 18 anos,
variando entre 45 e 64 anos de idade. Worden (2013) relata que as mulheres tendem a possuir
um olhar mais voltado para solucéo de problemas, podendo vivenciar um luto peculiar. O relato
de “Aparecida” contemplou uma experiéncia semelhante a teoria de Worden como pode ser

visto a seguir.

“Foi um periodo muito dificil para todos noés, meu esposo se isolou em um quarto,
ficou com a pressdo arterial alta, teve isquemia, até hoje ndo se conforma, nem aceita.
Eu organizei sozinha a parte burocratica do sepultamento, convite e missa, até hoje
ndo sei de onde tirei tanta forga” (Aparecida).

Para Worden (2013) ao compar ao luto do homem, a mulher apresenta um resultado
distinto acerca da perda, podendo estar associado a um maior suporte social diante do luto.

A segunda variavel é fundamentada no estilo de enfrentamento, ou seja, as mudancas
utilizadas pelos individuos para lidar com demandas externas e internas, fundamentadas em

pensamentos e agdes.
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Worden (2013) apresenta trés estilos de enfrentamento, sdo eles: (1) enfrentamento de
solucéo de problemas, as habilidades para solucionar problemas podem variar entre os sujeitos,
podendo alguns apresentar evidencias mais fortes ou mais fracas, sendo o sujeito, capaz de
desistir diante de falhas ou irrealizagdes; trés maes apresentaram esse estilo: “Maria”, “Isabel”
e “Aparecida”; (2) enfrentamento emocional ativo, a busca por algo positivo, manifestar as
emocdes e aceitar ajuda; foi identificado trés perfis com essa classificagdo: “Concei¢do”,
“Graga” e “Fatima”; e (3) enfrentamento com evitagdo emocional, inclui: responsabilidade
prépria e do outro, distracdo, negacao, isolamento social; quatro maes apresentaram esse estilo:
“Francisca”, “Rita de Cassia”, “Rosa” e “Sonia”.

E importante ressaltar, que através da participacdo de grupos com o mesmo perfil de
perdas, os enlutados tendem a aprender a usar estratégias mais assertivas de suporte social
(Worden, 2013).

A terceira variavel esta fundamentada no estilo de apego: apds a morte da figura de
apego, o enlutado, comprometido em preservar ou reestabelecer a proximidade com essa figura,
tendendo a gradualmente considerar a existéncia da perda. Sendo assim, o estilo de apego pode
ser classificado de duas formas, 0 apego seguro ou 0 apego inseguro: No (1) apego seguro,
enlutados que passam pela dor da perda sdo capazes de processar esta perda e continuar a
desenvolver uma fronteira saudavel com a pessoa perdida. Por sua vez, o (2) apego inseguro é
dividido em quatro (4) sub-apegos: 0 primeiro é o0 apego ansioso/preocupado, em que 0
enlutado apresenta comportamento dependente e a procura de auxilio; o segundo apego
ansioso/ambivalente, apresenta intensidade de raiva e de ansiedade excessiva diante da perda;
0 terceiro apego evitativo/resistente, onde individuos podem evidenciar poucos sintomas e
minimas reacdes emocionais, basicamente por que eles sdo minimamente apegados; e 0 quarto
apego evitativo/ameacador, em que se fazem presentes longas historias de vinculos
provisorios, em decorréncia do medo de que esses vinculos possam ser quebrados (Worden,
2013).

Dentre as dez mdes desta investigacao, trés apresentaram o estilo de apego seguro e sete
0 inseguro. Neste, foram identificados o apego ansioso/preocupado e 0 apego
ansioso/ambivalente, ndo constando indices do apego evitativo/resistente e do apego
evitativo/ameacador, como sera detalhado no mapa 5.

A quarta variavel apresenta o estilo cognitivo, onde Worden (2013) os classifica em
estilos cognitivos diferentes, podendo ser otimista na desgraca ou ruminativos persistente,

repetitivamente focando em sentimentos negativas sem agir para o alivio dessas emocades.
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“Maria” apresentou claramente um estilo cognitivo de otimismo na desgraga, ao
evidenciar que compactuava com sua filha da seguinte ideia: “ap6s a morte de “I” nossa familia
¢ mais feliz, porque encontrou a espiritualidade através da dor, encontramos Deus”. Ja 0 de
“Francisca” correspondeu a um estilo cognitivo de ruminativos persistente focado em
sentimentos e acdes negativas, a citar: “ndo aceitava aquela situagdo. Nao queria mais rezar,
fiquei revoltada”. E importante evidenciar que as demais mées nio evidenciaram de forma clara
tais estilos cognitivos.

A quinta variavel é estruturada a partir da forca do ego, a autoeficacia é um
componente da for¢a do ego, associa-se com quanto a pessoa acredita ter o controle sobre o que
aconteceu em sua vida (Worden, 2013). A autoeficacia pode ser identificada no discurso de

50% da amostra em estudo, como pode ser detalhado em seguida.

“E ap0s a experiéncia da perda passamos a crer em um Deus vivo, que nos convidou
a carregar a nossa cruz com resignagdo e sem revolta” (Maria)

“Muitas pessoas se escandalizaram com minha postura forte diante de uma perda tdo
grande, mas perdoei aquelas pessoas nao sabem o que eu senti, pois, sofrer por uma
perda ndo € chorar sem sessar” (Isabel)

“E um sentimento de deve cumprido, eu cumpri 0 meu proposito como mie. Por isso
que eu vivo bem espiritualmente e psicologicamente” (Conceigio)

“Tive que me erguer, vi que se ndo levantasse o que restou da minha familia iria ser
enterrado junto com “R”, e por ela me levantei” (Aparecida)

“Aos poucos a serenidade invadiu minha alma, acredito que foi Deus mudando meu
comportamento, hoje sou forte” (Rosa)

Worden (2013) aponta que a autoeficacia € particularmente Gtil para ajudar os enlutados
em questdes sobre encontrar um sentido para a perda e estabelecer novas construgdes de
identidade.

Por fim, a sexta variavel, estruturada a partir do mundo presumido, algumas mortes
tendem a afetar as crencas e os valores dos individuos mais do que outras, ocasionando crise
espiritual e incertezas sobre o que é bom e verdadeiro. De acordo com Smith, Range e Ulmer
(1992) existem estruturas no mundo presumido que funcionam como agGes protetoras, a crenga
de um reencontro com o ente perdido é uma delas. Algumas crencas podem ser identificadas
nos discursos de seis (6) maes que experienciaram a morte de seus filhos, como pode ser visto
a sequir.

“Eu “devolvi” meu filho a Deus e hoje ele esta muito mais presente na minha vida...
estaremos juntos para sempre” (Maria)
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"Na quarta-feira devolvi “J” e também na quarta-feira me reino com o grupo, entéo
considero um dia de festa, é o dia de encontrar com Deus" (Rita de Cassia)

“Me sinto feliz porque tenho ela no céu intercedendo por mim, e amenizo a saudade
através das boas lembrangas” (Aparecida)

“Oragao me acalma, sei que “W” intercede por mim" (Graga)
"Eu creio que um dia vou encontra-lo novamente" (Rosa)

“Meu filho para interceder por mim, e eu sempre alcango a graga” (Fatima)

Com base nos mediadores de personalidade estudados por Worden (2013) é importante
ressaltar que apenas “Maria” apresentou por completo as seis (6) variaveis de personalidade
durante o percurso do luto. O Mapa 5 apresenta, de forma detalhada, o quinto (5) mediador

fragmentado pelos dados das maes em estudo, como pode ser visto a seguir.
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Mapa 5 — Mediador 5 (Variaveis de personalidade)

Varidvel 1: 57 anos

Variavel 2: enfrentamento de solugao de

Variavel 3: apego seguro

Variavel 4: estilo cognitivo otimista na

Variavel 5: forgca do ego (autoeficacia) _/

Variavel 6: mundo presumido (crengas e }

Variavel 1: 50 anos

Variavel 2: enfrentamento de solucdo de
problemas

Variavel 2: enfrentamento emocional

ativo

2. Isabel
Variavel 3: apego seguro

Variavel 5: forca do ego (autoeficacia)

Variavel 1: 56 anos

Mediador 5: Variaveis de
personalidade

vel 3: apego inseguro (apego
ansioso/preocupado)

3. Conceicgao

Variavel 5: forca do ego (autoeficacia)

Variavel 2: enfrentamento com evitacao
emocional

Variavel 3: apego inseguro
(ansioso/ambivalente)

Variavel 4:estilo cognitivo ruminativos
persistente

Variavel

emocional

Variavel

ansioso/preocupado)

Variavel

valores)

Variavel 1: 57 anos

Variavel 1: 47 anos

2: enfrentamento com evitacao

IS s Rita de Cassia

3: apego inseguro (apego

6: mundo presumido (crencas e

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

6. Aparecida

7. Graga

9. Fatima

Variavel 1: 64 anos

Variavel 2: enfrentamento de solucdo de

problemas

Variavel 3: apego seguro

Variavel 5: forga do ego (autoeficacia)

Variavel 6: mundo presumido (crencas e

valores)

Variavel 1: 64 anos

Variavel 2: enfrentamento emocional
ativo

Variavel 3: apego inseguro (apego
ansioso/preocupado)

Variavel 6: mundo presumido (crencas e
valores)

Variavel 1: 52 anos

Variavel 2: enfrentamento com evitacio
emocional

Variavel 3: apego inseguro (apego
ansioso/preocupado)

Variavel 5: forgca do ego (autoeficacia)

Variavel 6: mundo presumido (crengas e
wvalores)

Variavel 1: 60 anos

Variavel 2: enfrentamento emocional
ativo

Variavel 3: apego inseguro (apego
ansioso/preocupado)

Variavel 6: mundo presumido (crengas e
wvalores)

Variavel 1: 45 anos

Variavel 2: enfrentamento com evitacio
emocional

Variavel 3: apego inseguro
(ansioso/ambivalente)



Uma vez concluida a analise do Mediador 5 (Variaveis de personalidade), a proxima

secdo trara as consideragdes acerca do Mediador 6, evidenciando (Variaveis sociais).

Mediador 6: (Variaveis sociais)

O luto é um fendmeno social e a necessidade de compartilhar tal processo com os outros,
pode ser algo de bastante valia para o enlutado. O grau de suporte emocional e social recebido
dos outros, tanto dentro quanto fora da familia, é significativo no processo de luto (Worden,
2013). Para o autor, ha trés itens importantes a serem levados em consideracdo na analise de
variaveis sociais, a citar: (1) satisfacdo com o suporte, (2) envolvimento em papéis sociais e
(3) recursos religiosos e expectativas étnicas.

O primeiro mediador, (1) satisfacdo com o suporte, reflete, de forma direta, a
percepcdo do enlutado sobre o apoio social que recebeu nos primeiros momentos da noticia da
morte estendendo-se até o segundo ano ap6s a perda, também sendo analisada a satisfacdo do
enlutado ao receber esse suporte, como pode ser visto de forma detalhada a seguir na narrativa

das maes em analise.

“Meu esposo, passamos a buscar Deus através de livros, grupos e oracdes, e Ele
fortaleceu cada dia mais a nossa familia” (Maria).

“Os vizinhos sempre estavam presentes € o padre deu suporte” (Isabel)
“Meu esposo, nds ja estavamos em processo de separagdo, mas ele me acompanhava
nas espiritualidades do grupo [...] minha filha era minha companhia em casa e aos

domingos na igreja” (Conceicao)

“Minha filha sempre foi o sustento da familia, mesmo sendo a mais nova, ela ¢
corajosa e forte” (Francisca)

“Eu ndo pude contar com meu esposo [...] minha méae me acolheu [...] e quando voltei
para casa pude contar com minha prima” (Rita de Cassia)

“Meu esposo, meu filho, alguns amigos e o padre” (Aparecida)
“Cada visita que chegava me fortalecia mais” (Graga)

“Meu filho mais velho sempre esteve ao meu lado [...]. Minha irma me apoiou muito”
(Rosa)

“Minha familia, a namorada de “JA™[...] o padre, membros da igreja [...] € os amigos
de “JA”” (Fatima)

“Minha Familia” (Sonia)
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A satisfagcdo com o suporte social foi identificada na narrativa de 100% da amostra em
analise, 30% relataram a importancia da assisténcia dos filhos, 20% evidenciaram o apoio do
esposo, 20% relataram receber o suporte do padre da paroquia, 10% citaram a assisténcia da
mée, 10% enfatizou o suporte de irmaos, 10% a presenca de familiares préximos (prima), 20%
apresentaram o suporte e assisténcia dos amigos, 10% relataram o suporta da namorada do filho
falecido, 10% apresentaram em seus discursos a assisténcia social prestada pelos vizinhos.

Foi possivel identificar uma satisfacdo constante, entre as experiéncias durante o
processo de luto, consideradas assim, bases de suporte as entrevistadas, evidenciando a
relevancia da familia e das pessoas mais proximas para a elaboracdo de um luto normal.

O segundo mediador social, apresentou variaveis fundamentadas no (2) envolvimento
em papéis sociais, em que as pessoas que desempenham varios papéis sociais parecem se
ajustar no melhor enfretamento da perda do que aquelas que ndo participam, diante da amostra
em analise, foi possivel identificar que 30% apresentam em suas narrativas esse mediador,
como pode ser visto na sequéncia.

“Fui convidada a fazer parte do Encontro de Casais com Cristo — ECC [...] fazer parte
desse grupo nos ajudou muito (Maria)

“Sempre tive uma relagdo muito proxima com a igreja, hoje participo das pastorais

(Isabel)

“Sempre participei bastante da igreja e da pastoral, isso me ajudou muito” (Aparecida)

Hershberger e Walsh (1990) apontaram categorias principais do aspecto envolvimento
em papéis sociais, tais como: envolvimento em comunidade, grupos religiosos e grupos
politicos. A amostra em estudo apresentou 30% de envolvimento com comunidades e grupos
religiosos. O aspecto religioso é visto por May (2009) como uma forma eficaz de transcender
o sofrimento. A autora correlaciona a psicoterapia como ponto de partida para a cura psiquica,
também vé a religido como uma forma de buscar uma salvacao para a alma.

Por fim, (3) recursos religiosos e expectativas étnicas. De acordo com Worden (2013),
os catolicos, assim como os protestantes e as demais culturas seguem seus rituais proprios e
tipicos. Dessa forma, para predizer como uma pessoa vivera o processo de luto, é essencial que
voceé precise saber algo sobre sua origem social, étnica e religiosa. As maes apresentam relatos
fundamentados nos recursos religiosos da sua religido, utilizados durante o periodo de perda,

como pode ser visto a seguir.
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“Através da fé, oragdo [...] Deus em todas as minhas respostas” (Maria)

“Me juntei a outras mées que também haviam perdido seus filhos e formamos o Grupo
de oragdes, mais tarde o grupo mées da Pieta” (Isabel)

“O grupo maes da Pietd me ajudou muito nas oragdes” (Francisca)

“Eu sentia falta, saudade, mas a espiritualidade ¢ o grupo de oragdo me auxiliaram
muito” (Conceigo)

“Eu ja era religiosa, mas o meu crescimento espiritual foi através do Grupo Maes da
Pieta” (Rita de Céssia)

“Hoje pego a Nossa Senhora que me dé tranquilidade para estar com minha familia”
(Aparecida)

“Aceitei devolver ele a Deus [...] a orag@o foi minha base” (Graga)

“Comecei a rezar o ter¢o da misericordia em casa toda tarde as 15hs e isso foi me
confortando” (Rosa)

“A visita do Grupo Maes da Piet4, aceitei participar do grupo de oracdo e comecei a
visitar outras maes” (Fatima)

“Comecei a participar do grupo e das oragdes” (Sonia)

Foi possivel identificar que 100% da amostra apresenta envolvimento em rituais
catolicos, com base em oragdes (evidenciando a devogao a “Santas”), na participagdo em grup0S
de oracdo e no grupo Maes da Pieta. Nao ha como precisar se 0s recursos religiosos utilizados
durante o periodo de luto auxiliam no ajustamento a perda. Isso ainda é uma resposta incerta e
obscura (Worden, 2013).

O Mapa 6 apresenta, de forma detalhada, o sexto (6) mediador classificando de forma
detalhada quais mediadores foram evidenciados nas narrativas das maes em estudo, com base

nos dados sociais e recursos religiosos, conforme pode ser visto a seguir.



Mediador social (1): satisfacdo com o
suporte

Mediador social (2): envolvimento em
papéis sociais

Mediador social (3): recursos religiosos

Mediador social (1): satisfacdo com o
suporte

Mediador social (2): envolvimento em 2. Isabel

papéis sociais

Mediador social (3): recursos religiosos

Mediador social (1): satisfacdo com o
suporte L.
3. Conceicao

Mediador social (3): recursos religiosos

Mediador social (1): satisfacdo com o

suporte .
4. Francisca

Mediador social (3): recursos religiosos

Mediador social (1): satisfacdo com o

suporte .
—_—— 5. Rita de Cassia

Mediador social (3): recursos religiosos

Mapa 6 — Mediador 6 (Variaveis sociais)

Mediador 6: Variaveis sociais

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

6. Aparecida

7. Graga

9. Fatima

75

Mediador social (1): satisfagdo com o
suporte

Mediador social (2): envolvimento em
papéis sociais

Mediador social (3): recursos religiosos

Mediador social (1): satisfacdo com o
suporte

Mediador social (3): recursos religiosos

Mediador social (1): satisfagdo com o
suporte

Mediador social (3): recursos religiosos

Mediador social (1): satisfagdo com o
suporte

Mediador social (3): recursos religiosos

Mediador social (1): satisfacdo com o
suporte

Mediador social (3): recursos religiosos



Concluida a analise do Mediador 6 (Variaveis sociais), a proxima secao trara a analise

do ultimo Mediador 7, estressores concorrentes.

Mediador 7: (Estressores concorrentes)

O mediador 7 apresenta de forma objetiva fatores concorrentes que afetam o processo
da perda, mudancas sobrepostas e crises que podem surgir apds a morte. Para Worden (2013),
algumas mudancas ap6s a morte de um ente querido sdo inevitaveis. Alguns enlutados
vivenciam altos niveis de disrupc¢do subsequentes a morte, refletidas em perdas secundérias.
Dentre as perdas secundarias, Worden (2013) apresenta as complexas crises financeiras,
como a mais frequente. Diante da amostra em estudo, apenas 10% das mées narraram essa perda
secundaria, descrevendo prejuizos financeiros apés a perda do seu filho, como pode ser visto a
seguir.
“Meu esposo optou por ficar em casa sozinho [...] buscava a bebida, se ausentava do
trabalho [...Jcom algum tempo nos separamos, foi uma separagdo dificil, passamos
nove meses separados [...] apos ele voltou e com pouco tempo faleceu de cancer no
pulméo [...] tivemos algumas dificuldades financeiras, mas Deus nos ajudou até hoje
(Rita de Cassia).
E importante ressaltar que a perda secundéria apresentada por “Rita de Céssia” apds a
perda do seu filho. Em um curto periodo de tempo “Rita de Cassia” vivenciou quatro lutos

seguidos, entre eles, o filho, a sogra, 0 esposo e a prima que dava a ela suporte social.

CONCLUSAO

A experiéncia de perda, independente do cenario, € capaz de gerar um luto. A perda por
morte pode assim ser definida como uma experiencia negativa, capaz de gerar dores
inimaginaveis, mas, também, pode gerar crescimento ao ser enlutado, na forma de interpretar
ou ressignificar a vida diante da morte.

O sofrimento inevitavel é capaz de gerar sentido, existem situaces — como a morte de
um filho — que sdo capazes de ensinar ao ser humano sobre a dignidade e a autotranscedéncia
diante da dor. Nesta perspectiva, para ressignificar a vida diante de uma perda é essencial olhar
para a morte e dela tirar uma licao.

O tipo de morte pode afetar diretamente a experiéncia do luto, uma vez que a morte
precoce e violenta tende a acarretar um periodo mais longo de luto e uma evolugdo mais lenta

do luto.



77

Torna-se fundamental compreender a importancia dos mediadores do luto, uma vez que
o luto é classificado como um lento e penoso processo de desamor, ou seja, € preciso desamar
a presenca fisica, para amar a reconstrucdo de uma memoria repleta de lembrancas positivas,
modificando-se o vinculo e a forma de amar, reelaborando o amor na auséncia.

Portanto, a dor da perda, do vinculo quebrado, precisa ser vivenciada. A imagem do
filho perdido ndo pode ser deletada, ela deve estar presente em todas as fases do luto normal. A
dor precisa ser doida, tornando-se a Gltima barreira contra a loucura.

Para o luto, ndo existem prazos ou repostas prontas, mas existem fases as quais podem
ser analisadas conforme cada caso clinico. E importante ressaltar que o paciente deve ser
conduzido como um ser subjetivo considerando-se, também, que o registro do tempo € diferente
para o inconsciente, ndo acompanhando a versdo cronologica.

O luto materno, contudo, é estruturado com bases emocionais exorbitantes, podendo
permanecer por meses, anos ou durante toda a vida. Em casos extremos e de luto patoldgico,
cabe ao psicologo conduzir o processo terapéutico.

Uma boa referéncia a finitude do luto é pensar na pessoa que faleceu sem sentir a dor
acompanhada da angustia; quando a tristeza abre espaco para a nostalgia, permitindo ao

enlutado deslocar suas energias para o Vviver.
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OS RITUAIS DE SEPARACAO DIANTE DA MORTE DE UM (A) FILHO (A)

“Oh, pedaco de mim

Oh, metade arrancada de mim

Leva o vulto teu

Que a saudade é o revés de um parto
A saudade é arrumar o quarto

Do filho que ja morreu”

Chico Buarque

RESUMO
Objetivo: Descrever os rituais de separacao desenvolvidos por mées enlutadas diante da morte

de seus filhos. Metodologia: Pesquisa de campo, descritiva, com abordagem qualitativa
realizada em municipio do sertdo da Paraiba, com dez membros do grupo “Maes da Pieta”,
constituido por maes que perderam filhos de morte natural ou tragica e comungam suas
experiéncias com outras mées em processo de luto. A coleta de dados ocorreu durante dois
meses, a partir da técnica de grupo focal e através de entrevistas individuais. Resultados: Foram
obtidas interpretagdes acerca das experiéncias maternas de perda produzidas a partir de mapas
conceituais a luz dos rituais catélicos de “Antes da morte” — 0 rito de ungdo dos enfermos ou a
experiéncia hospitalar, “Antes do sepultamento” — rito das exéquias e “Apos o sepultamento”
— celebracgdo da missa em memoria fiel do falecido. Concluséo: Constatou-se que cada ritual
possui sua relevancia diante do desprazer provocado em uma situacdo de perda, o que evidencia
a perda pode ter uma melhor compreensdo quando adotados simbolos (ritos) que ajudem na
elaboracdo dessa experiéncia.

Palavras-chave: Morte. Separacdo. Rituais Funebres. Filho. Luto Materno.

ABSTRACT

Objective: To describe the separation rituals developed by bereaved mothers in the face of the
death of their children. Methodology: Descriptive field research, with a qualitative approach,
carried out in a municipality in the interior of Paraiba, with ten members of the “Mothers of
Pieta” group, consisting of mothers who lost children of natural or tragic death and share their
experiences with other mothers in the process. mourning. Data collection took place over two
months, using the focus group technique through individual interviews. Results: Interpretations
were obtained about the maternal experiences of loss produced from conceptual maps in the
light of the rituals of "Before death™ - the rite of anointing the sick or the hospital experience,
"Before the burial” - rite of the funeral and " After the burial” — celebration of the mass in
faithful memory of the deceased. Conclusion: It was found that each ritual has its relevance in
the face of the displeasure caused in a situation of loss, which shows the loss can have a better
understanding when symbols (rites) are adopted that help in the elaboration of this experience.

Keywords: Death. Separation. Funeral Rituals. Son. Maternal Mourning.



83

INTRODUCAO

A busca humana pela compreensdo da morte antecede o periodo historico da prépria
escrita, uma vez que desde entdo desenvolver um olhar diferenciado sobre o fenémeno € o que
norteia 0 processo investigativo. A morte e suas repercussdes sao pontos de analise de diversas
dimensOes, entre elas: bioldgica, filoséfica, antropologica, espiritual, religiosa, social e
psicoldgica. Significar a morte e as implicagfes que a mesma pode trazer ao ser humano, atraves
do luto, sdo preocupaces centrais de varias culturas (Santos & Incontri, 2009).

Abramovitch (2015) cita que algumas culturas expressam a morte como uma condic¢ao
humana de fragilidade em lidar com sentimentos, ao passo que outras culturas solenizam-na
como uma transi¢do ou rito de passagem, deixando arestas abertas sobre a complexidade do
fendmeno de morrer. Em culturas que tém como base o conhecimento da biblia cristd, a morte
¢ simbolizada como uma passagem, evidente nas palavras de Jesus quando relata que “¢ a porta,
e quem passar por ela por Ele sera salvo” (Augras, 1984).

No estudo desenvolvido por Gennep (1978) quanto o sentido da passagem, o autor
evidencia trés Ritos de Passagem: Ritos de Separacdo (preliminares), Ritos de Margem
(liminares) e Ritos de Agregacdo (p6s-liminares). A depender da cerimdnia, todos os ritos
podem aparecer, embora seja possivel um rito surgir com mais proeminéncia que os demais. E
importante ressaltar que nas cerimonias funebres evidenciam-se 0s ritos de separacao.

A antropologia denomina os ritos de separagdo como um tempo estrutural ligado ao
tempo social no qual o rito fanebre transcende o tempo real da morte, para que haja um
reconhecimento social do enlutado. Sendo assim, a morte apresenta um conflito externo que
afeta a realidade social, de modo que para resolvé-lo € primordial que a mesma seja narrada e
vivida emocionalmente (Turner, 1974).

Para Gennep (1978), ritualizar significa marcar, evidenciar aspectos da realidade ou de
um acontecimento e Abramovitch (2015) afirma que o ritual consiste em um conjunto de ritos,
enguanto que o rito é a unidade formadora do processo ritual. Os rituais possuem como marca
comum o processo de repeticdo, proporcionando uma sensagdo de seguranca as pessoas, a partir
da ideia que promovem um sentimento de coesdo social.

Dentre os periodos de transicdo de papeis no ciclo de vida, o ser humano vivencia
diversos rituais, estando aqueles relacionados a morte as experiéncias contextualizadas a partir

de rituais de separagéo funebres (Bromberg, 2000).
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Os ritos funebres ocorrem a partir da noticia da morte, incluindo o velério, as exéquias,
as condoléncias, o luto social/psicoldgico e o culto do morto (visitas ao cemitério). Dessa forma,
iniciam-se com a agonia e se perpetuam com as fases iniciais do luto (Bayard, 1996).

Cémara (2017), com base em estudos desenvolvidos sobre a psicologia da religido,
fundamentado na religido catdlica, relata a existéncia de trés diferentes rituais diante da morte,
sdo eles: (1) Uncdo dos enfermos (antes da morte), (2) Rito das exéquias (antes do sepultamento
ou cremacao) e (3) Celebracdo da Missa em memodria fiel do finado (ap6s o sepultamento ou
cremacgao).

Segundo Turner (1974), os rituais de separacdo funebres advém da demarcacdo de um
estado de enlutamento, uma vez que esse processo se origina de acordo com o reconhecimento
da importancia da perda e da relevancia do ente perdido. Os rituais oferecem a familia um
suporte estruturado em aspectos culturais capazes de proporcionar respostas previsiveis diante
de uma situacéo estressora geradora de vulnerabilidade, entorpecimento e desarticulagao.

Imber-Black (1998) evidenciam rituais de luto com base em cinco fung¢des: (1) marca a
perda de um membro da familia; (2) foca na afirmacdo de como a vida foi vivida pelo ente
falecido; (3) facilita a expressdo do luto com base nos valores culturais; (4) raciocina e narra
sobre morte e vida expressando significado proprio a cada uma destas; (5) define uma direcéo
de sentido diante da perda e da continuacdo da vida dos enlutados. Sendo assim, para o autor,
o carater simbolico dos ritos de separacdo tende a promover a facilitacdo da comunicacéo social
de significados associados a morte e o morrer, fornecendo sentido ao fato. No entanto, é
importante evidenciar que a perda pode vir seguida de um trauma, experiéncia derivada da falta
de preparacdo para receber a noticia. O tipo ou estreitamento do vinculo pode transformar essa
experiéncia de separacdo em um choque, ocasionando uma comocao psiquica (Ferenczi, 1934).

Segundo Winnicott (1994), mae e filho desenvolvem uma experiéncia afetiva de
vinculagdo imensuravel e o rompimento deste vinculo tende a causar dor e sofrimento, quer
seja fisico ou psicoldgico.

A perda de um filho pode ser identificada como um fenémeno capaz de gerar auséncia
de sentido de vida na mde. Uma vez que, diante do ritual de separacdo, a mae permanece com
seu “titulo” materno, mas que sofre uma pequena adaptagao de sentido, classificando-se, agora,
em um perfil de m&e de um filho ausente. A morte, nessa classificagdo, tende a dificultar a
construcdo de taticas de sobrelevacdo (Suarez, Sousa & Caldas, 2020).

Por fim, a universalidade das manifestacbes humanas, frente a morte, surge como
estratégia de atender as demandas culturais, sociais e psicoldgicas, enquadrando a perda e a

morte em uma previsibilidade (Bromberg, 2000).
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Diante de tais perspectivas e, a luz dos principais rituais perante a morte esta pesquisa
objetiva descrever os rituais de separacdo desenvolvidos por maes enlutadas diante da morte de

seus filhos.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa foi fundamentada em uma pesquisa de campo, descritiva, com
abordagem qualitativa, alicercada na compreensdo do discurso das participantes com base nos
seus aspectos sociais, culturais, crencas e valores (Creswell, 2010).

O estudo foi desenvolvido com maes que integram um grupo denominado “Maes da
Pieta” que experienciaram a perda de seus filhos por morte precoce, quer tenha sido subita/
natural ou violenta/tragica; as praticas grupais tiverem origem no municipio de Patos, localizada
a 308 km da capital da Paraiba, situado no sertdo do estado. O grupo teve inicio no ano de
2009, a partir da iniciativa de um padre, de um médico e de sete maes enlutadas que residiam
no mesmo bairro. O grupo “Maes da Pieta” atualmente é estruturado com cento e dez (110)
mées que perderam filhos, das quais trinta e cinco (35) permanecem ativas nas visitas
domiciliares, nos grupos de orac6es e nos eventos religiosos.

A amostragem foi intencional e como critérios adotaram-se: (1) critério de incluséo: (a)
a vivencia com os filhos antes da perda e (b) ser participante ativo do grupo; e (2) critério de
exclusdo: (a) idade inferior a 18 anos e (b) mae de natimorto.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade Catdlica de Pernambuco
(UNICAP), sob Parecer n® 2.155.336. Apds a sua aprovacdo, foi instituido o primeiro encontro
com as participantes do grupo com a finalidade de explicar, de forma clara e concisa, a natureza
do estudo, seus objetivos, métodos e, posteriormente, realizar o convite a participacdo na
referida pesquisa. Por conseguinte, dez participantes do grupo aceitaram participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados, realizada em 2017 e com duragdo de dois meses, iniciou a partir de
uma reunido coletiva com a amostra para apresentacdo do projeto da pesquisa. A estratégia
qualitativa de investigacao utilizada foi com base, preliminarmente, no Grupo Focal (GF), a
fim de desenvolver uma agdo fundamentada nos conhecimentos existentes do grupo, focada nas
questbes complexas que envolvem o pensamento grupal, nas ideias originais e nas respostas
mais aprofundadas (Gatti, 2005). O GF foi conduzido a partir de uma pergunta disparadora

sobre a origem do grupo: “Qual o propdsito do Grupo Maes da Pieta?”. Para tanto, cumprindo
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o rigor metodolégico da pesquisa, o GF foi gravado através de audio e a posteriori transcrito,
com acréscimos das anotacdes e observacdes da pesquisadora.

Posteriormente, foi agendada entrevista para escuta individual, seguindo os rigores
éticos da Ciéncia da Psicologia, sendo a escuta individual conduzida através de um guia
tematico a partir de uma pergunta disparadora: “Como foi a experiéncia de perder um filho?”.
Além desta pergunta, utilizaram-se pontos auxiliares que envolvem de forma direta o relato dos
ritos de despedida.

E importante ressaltar que para garantir o sigilo e a confidencialidade das participantes
foram utilizados pseuddnimos nas entrevistas, onomatoposes escolhidos pelas participantes de
acordo com suas “Santas de Devocao”.

A organizacdo dos dados foi realizada a partir da utilizacdo do software Mindomo 4.5.4,
na versdo premium. A escolha desta ferramenta deu-se por sua versatilidade e pela estrutura
baseada em mapeamento mental (Mindomo, 2021). Para a constru¢do dos mapas mentais se fez
necessario realizar as transcricdes do discurso das maes entrevistadas. Em seguida as
transcricdes, precedeu-se a analise dos textos com base nos rituais de despedida, fundamentados
na experiéncia hospitalar antes da morte, antes do sepultamento ou cremacgdo e apds o
sepultamento ou cremacgéo (Camara, 2017).

A partir da fase anterior, foi realizada a analise tematica de forma independente
mediante extracdo do sentido dos dados extraidos das entrevistas, cuja finalidade foi organizar
e preparar os dados por meio de leitura, codificacdo, descricdo, discussdo e interpretacao
(Creswell, 2010).

Por fim, a devolutiva foi realizada a partir de um encontro coletivo com apresentacéo
dos resultados de forma impressa a cada participante, para que estas pudessem aprova-los

sequencialmente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de conduzir a analise das narrativas, os resultados foram estruturados a partir dos
dados de caracterizagao das maes, com o proposito de descrever uma conjuntura fundamentada
na realidade subjetiva das participantes.

Diante dos relatos sobre a morte, Camara (2017) apresenta uma frequéncia de rituais
que podem ser relacionados a momentos distintos da situacéo de perda: Antes da morte — ao
rito de uncéo dos enfermos ou a experiéncia hospitalar, apresentando adicionalmente relatos

de percepcOes extrassensoriais; Antes do sepultamento — rito das exéquias, com uma analise
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detalhada do veldrio e sepultamento; e Apds o sepultamento — celebragcdo da missa em
memoria fiel do falecido, acompanhado das principais lembrancas do finado e o adeus.

Com base nos dados sociais das dez participantes da pesquisa, 100% residiam no
municipio de Patos — PB; a faixa etaria das participantes variou entre 45 e 64 anos de idade; o
grau de escolaridade variou entre ensino médio incompleto e ensino superior completo, sendo
que 50% possuiam o ensino superior completo, 10% ensino superior incompleto, 10% ensino
técnico, 20% ensino médio, 10% ensino médio incompleto, com experiéncias diversas, entre
elas: professora aposentada, cirurgia dentista, médica veterinaria, psicopedagoga, técnica em
enfermagem, auxiliar de laboratorio clinico, dona de casa, corretora de empréstimo, e entusiasta
em gastronomia.

No momento da entrevista, 50% encontravam-se casadas e 50% estavam vilvas. Em
relacdo a religido, todas de origem e praticas catolicas. Os(as) filhos(as) devolvidos(as) tinham
idade entre 3 e 28 anos no momento da morte, entre eles 80% eram homens e 20% mulheres.

Rito de Uncéo dos Enfermos e a Experiéncia Hospitalar

De acordo com Camara (2017) a “Ungao dos Enfermos ou Extrema Ung¢ao” néo se refere
apenas a um sacramento de pacientes em seu leito de morte, mas, um ensejo em que o individuo
corre risco ou perigo de morte devido a idade avancada ou uma patologia maligna. Com base
no sacramento da igreja catolica, o enfermo é apresentado a Deus, almejando a cura da sua
patologia ou um descanso digno na fé cristd. Diante da amostra em analise, € importante
evidenciar que ndo ha nenhum relato materno da realizacdo da Un¢éo dos Enfermos em seus
filhos antes da morte. No entanto, existem relatos de experiéncias anémalas, discursos
fundamentados na vivéncia hospitalar e na comunicacao do obito.

As experiéncias do ciclo vital que antecedem a morte sdo marcadas por relatos de
experiéncias de dificil compreensdo e explicacdo diante das ciéncias. Mesmo assim, a
Psicologia Anomalistica surge como um campo de pesquisa que aplica os métodos psicoldgicos
ao estudo das experiéncias andmalas e crencas associadas (Holt et al., 2012)

Embora ndo muito frequentes em pesquisas Psicologicas no Brasil, estudos sobre
percepcdes extrassensoriais (extrasensory perception — ESP) sdo comuns nas Universidades
dos Estados Unidos e publicadas com frequéncia em jornais cientificos como “Journal of
Personality and Social Psychology”, almejando investigar a capacidade humana de antever o
futuro, através das experiéncias anbmalas, popularmente  conhecidas com

premonicgdo/pressentimento (Corredato, 2014).
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Pesquisas realizadas por Machado (2009) com pessoas de diferentes idades, poder
aquisitivo, grau de escolaridade e com ou sem vinculacéo religiosa, apontam que 87% dos
participantes relataram ter passado por no minimo uma experiéncia anémala. Tornou-se comum
ouvir relatos de experiéncias relacionadas as percepcfes extrassensoriais no leito de morte em
hospitais ou premonicdes de familiares diante de situacGes que envolvem a morte. Como pode

ser visto nos relatos da amostra da pesquisa, a seguir:

“Quando eu estava para devolve-lo passei um més sonhando com acidentes que
envolvia ele, entre 0s sonhos um me chamou atencéo, era um acidente de caminhonete
€ eu corria para tentar evitar e ndo conseguia. E assim aconteceu, meu filho foi vitima
de um acidente automobilistico que resultou em trés mortes. Talvez esses sonhos ja era
o0 anjo da guarda dele me preparando para aquela dor” (Francisca).

“Vinte dias antes do falecimento do meu filho, me bateu uma “depressdo” forte, era um
vazio, eu ndo tinha motivacéo para fazer nada. Hoje eu néo sei se era depresséo ou
pressentimento. Fui a missa, quase ndo assisti, estava com uma angustia enorme” (Rita
de Cassia).

“O sonho de “J” era comprar uma motocicleta, apés compra a loja deu um prazo de 15
dia para entrega, mas com 5 dias ela ja estava disponivel. Ele chegou em casa muito
alegre e disse: mée gracas a Deus chegou minha moto. Eu olhei e disse: meu filho ndo
estou feliz. Ele me pergunta: porque? Eu respondo: porque eu senti a morte! Eu disse a
minha filha: vi uma sombra em cima de “J”, ela respondeu: ndo existe isso ndo. Eu
insisti, senti uma coisa muito ruim” (Fatima).

Embora, 70% das mées ndo tenham apresentado experiéncias anémalas diante da morte
de seus filhos, 30% apresentam discursos que englobam aspectos fundamentados na percepcao
extrassensorial. Para Corredato (2014), as experiéncias anémalas fazem-se presentes nos relatos
da vida consuetudinaria de diversos povos, através dos contextos culturais, literarios, religiosos
e misticos; ainda que a ciéncia ndo a inclua na lista de experiéncias reconhecidas.

Com base nas experiéncias hospitalares de despedida, Kellehear e Lewin (1989) relatam
que nos momentos proximos a separacao, atraves da comunicacéo, seja ela verbal ou néo verbal,
é possivel transmitir gestos e olhares que tudo dizem e nada falam, como congrega o relatado

da presente pesquisa em analise, a seguir:

“Meu filho foi transferido para um hospital de referéncia. Eu me questionei a viagem
inteira o porqué de ndo ter conseguido segurar ele, comecei a sentir a dor da separacdo
e da culpa, elas tomar conta de mim. Uma mée é sempre culpada até pelo que ndo fez.
Ao chegar no hospital, na clinica de tomogréfica, eu pedi para me aproximar do meu
filho, porque eu precisava pedir perdéo, ele estava dentro da ambuléncia, me aproximo
dele e Deus me dé a oportunidade de pedir perddo a ele, “I” esperava que eu conseguisse
segurar ele, porque nos brincivamos de “pega-pega” e eu sempre o pegava. E ele

deitado na ambulancia, pego perddo a ele, “I” abre e fecha os olhinhos” (Maria).



&9

Diante da amostra estudada, foi possivel evidenciar que 90% das maes perderam seus
filhos de forma brusca ou repentina, ndo podendo vivenciar a despedida; apenas 10% das méaes
experienciaram a partida do seu filho no hospital. Apenas no discurso de “Maria” foi possivel
observar que a mesma teve a oportunidade de despedir-se do seu filho momentos antes de sua
perda, tornando a despedida no leito de morte uma experiéncia de fundamental importancia
para o inicio do luto elaborado.

Imber-Black (1998) aponta a relevancia dos gestos e atitudes na despedida. As palavras
sdo elaboradas, repletas de significados, fundamentadas em esfor¢o e dedicacdo, podendo
resultar em atos de agradecimento ou em oragdes de despedida.

O pedido de perdao de “Maria” tranquiliza seu filho, que fecha os olhos, eternizando
aquele adeus. Para Frankl (2003) encontrar sentido na vida € incondicional, tornando-se
possivel experienciar sentido mesmo diante do tragico — a culpa, o sofrimento e a morte, pois é
presumivel tirar delas algo positivo. Diante da vivéncia de perda de “Maria” foi possivel
encontrar sentido no sofrimento através da mudanga de postura, diante da “dor sem nome”
(Suarez, Sousa & Caldas, 2021).

Para Ribeiro (1994), a presenca de parentes no momento da morte de um membro do
sistema familiar, auxilia na elaboracdo da perda, proporcionando mudancgas relevantes nos
padrdes de relacionamento.

A auséncia de expressdo de pesar no momento da perda tende a estar associado com o
choque causado pela noticia ou preocupacdes em relagédo ao julgamento de condutas. A cultura
e a sociedade podem influenciar na vivencia do luto, dificultando a exteriorizagdo do pesar
(Cassellato, 2015). Diante do exposto, os relatos das dez maes que perderam seus filhos séo
apresentados, de modo detalhado, a seguir no “Mapa 17, responsavel por cumprir o primeiro

ritual sugerido por Camara (2017), a “uncao dos enfermos e a experiéncia hospitalar”.



Morte por Acidente (atropelamento)

Mapa 1 — Unc¢do dos Enfermos (A experiéncia hospitalar)

Meu filho foi transferido para um hospital de
referéncia. Eu me questionei a viagem inteira o
porqué de ndo ter conseguido segurar ele, comecei a
sentir a dor da separagédo e da culpa, elas tomar
conta de mim. Uma mée & sempre culpada até pelo
que ndo fez. Ao chegar no hospital, na clinica de
tomografica, eu pedi para me aproximar do meu
filho, porque eu precisava pedir perddo, ele estava
dentro da ambuldncia, me aproximo dele e Deus me
dé a oportunidade de pedir perd&o a ele, "1”
esperava que eu conseguisse segurar ele, porque
nos brincavamos de "pega-pega” e eu sempre o
pegava. E ele deitado na ambuléncia, pego perddo a
ele, "I" abre e fecha os olhinhos.

1. Maria

Morte por Suicidio (Arma de Fogo)

As duas horas da manhé o telefone toca, era a ex-
namorada de "R" dizendo que ele tinha ligado
dizendo "vou me matar, amanha todo mundo estara
sabendo". Ele ndo apareceu durante a madrugada,
pela manhd a policia nos informou o ocorrido, meu
esposos foi ao hospital e reconheceu o corpo.

Morte por A

Eu estava no trabalho e a recepcionista me pediu
para atender uma ligag8o, era minha filha avisando
que "T" vinha em alta velocidade e havia sofrido um
acidente automobilistico na estrada do Pernambuco.
Minha filha foi para o local do acidente, disseram que
"T" estava no hospital.

Morte por Acidente (automobilistico)
—

MN&o houve socorro, a morte foi instanténea.

Morte Natural (infarto)

Estava na casa da minha mée, quando ela me avisou
que foi "]” tinha desmaiade e estava no hospital. Ele
ja havia desmaiado antes, levei para o cardiologista,
ele fez exames e ndo deu nenhuma alteragéo. J

02. Isabel

3. Conceicao

4. Francisca

5. Rita de Céssia

Uncdo dos Enfermos (A
experiéncia hospitalar)

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

6. Aparecida

7. Graga

9. Fatima

Morte por Acidente (automobilistico /
carbonizada)

“R" ndo fol socorrida para o hospital, ela faleceu
na hora, carbonizada. Eu optei por ndo vé-la,
ndo olhar o jornal, nem as noticias. Mas, vinha
na minha mente as chamas de fogo.

Morte por A £
carbonizado)

Ele era vendedor saiu de casa na terga-feira foi em
destino a Minas Gerais, mas sua viagem foi
interrompida na quarta-feira na Bahia. Ele faleceu na
hora, carbonizado, néo teve tempo para ser
socorrido para o hospital.

Morte por Acidente (motocicleta)

Era em um periodo junino, "P” estava com os amigos
em uma quadrilha cultural, eles néo estavam
gostando da festa e combinaram ir & casa de um
amigo, ele seguia em alta velocidade, veio um carro
na contram&o e houve a colisdo. Era madrugada, eu
estava dorminde e chegou um casal de amigos do
meu filho dizendo que ele havia sofride um acidente
de moto. Eu e meu filho mais velho, fomos juntos
para o hospital, chegando 14 ndo havia nenhum
acidentado.

Morte por Acidente {motocicleta)

No dia que ele faleceu, ele cortou o cabelo e disse:
amanhé vou amanhecer muito bonito! Antes de sair
de casa ele se despediu, disse: pai gosto tanto do
senhor, mas eu amo minha mée, por favor ndo
brigue mais com ela. Me pediu para nunca
abandonar a filha dele. Deu um beijo no pai e me
abragou, foi saindo e disse: vou ali e j& volto. Com
15 minutos chegou a noticia que ele havia caido da
moto e estava no hospital. Mas meu filho ndo chegou
nem a ser socorride para o hospital, estava morto na
pista.

Morte por Acidente (elevador)

Munca imaginei passar por uma experiéncia
desesperadora como essa. Ocorreu as 17hs00min o
elevador estava desregulado e "S" caiu no pogo do
elevador, me senti culpada por nunca ter ensinado a
ela que o elevador poderia ndo estar disponivel no
andar correto. O socorro foi acionado, mas, ela ja se
encontrava sem vida e ndo teve como ser socorrida
ao hospital.



Vale a pena salientar que nenhuma das mées pdde, de fato, realizar a ungdo dos
enfermos, uma vez que as mortes ocorreram de forma repentina. No entanto, foi evidenciado o
relato tanto da experiéncia extrassensorial, quanto da hospitalar. Uma vez concluida a analise
da Uncdo dos Enfermos (antes da morte), a préxima secao trard o relato da continuidade do

experimento, evidenciando o Rito das exéquias (antes do sepultamento ou cremacao).
Rito das Exéquias e o Velorio

Os rituais de despedida, assim como o processo de enlutamento, podem variar conforme
cada sociedade, cultura e religido. Na religido Catolica, o Rito dos Exéquias, da congregacao
para o culto do divino, foi traduzido no Brasil no ano de 1971, tratando-se de uma expressao
simbolica de esperanca intensa da igreja, que os cristdos ligados a Jesus Cristo, através do
batismo, realizam uma passagem da morte para a vida sempiterna (Conferéncia Episcopal
Portuguesa, 2020).

O carater pastoral da morte cristd € exteriorizado a partir das exéquias, 0 anuncio de um
corpo social unido na vida eterna, através de um ritual de carater efémero na vida. De acordo
com Cémara (2017), o Rito das Exequias no funeral cristdo catdlico, tende a ser caracterizado

em quatro etapas, como pode ser visto na Figura 01:

Figura 01 — Quatro etapas do Rito das Exéquias

ETAPA 02

Acolhimento da comunidade

E comum utilizar palavras de
conforto como forma de acolher os
familiares e a comunidade
presente.

ETAPA 03

Eucaristia

Em celebracgao eucaristica em que
o0s catolicos participam da,
comunhio.

Leitura biblica
Em uma passagem ligada a

compreensio da morte e
ressureicio.

Encomendacio a Deus

Simboliza, o Giltimo momento antes
do corpo ser sepultado ou eremado.

Fonte: Adaptado de Camara (2017).
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E importante ressaltar que a Igreja Catdlica celebra diante da despedida o Rito das
Exéquias. No entanto, cada religido possui um ritual de passagem diferente. A forma como a
familia despede-se de seu ente querido ¢ ampla e diversificada. O velorio especificamente
possui aspecto solene, sagrado, repleto de homenagens e discursos que simbolizam o adeus
(Imber-Black, 1995).

Com base no ritual de “Acolhimento da Comunidade”, em seu discurso, a mae
identificada como “Rosa” relatou que diante das palavras de acolhimento, sentiu conforto e dor.
“A casa comegou a ficar cheia de gente, me conforta saber que “P” era muito querido, seu
velorio estava repleto de jovens. Ndo sei se existe dor comparada a minha!”. Santos, Oliveira
e Jesus (2015) reforcaram, em seus estudos, a relevancia do apoio familiar e de amigos para a
adaptacdo, promovendo a pessoa enlutada o sentimento de amparo, tornando-a capaz de
encontrar forgas para iniciar o luto.

A passagem da “leitura biblica” sobre a devoluc¢do a Deus, representou para “Isabel”
uma historia sobre a devolucdo que simboliza um ciclo que se finda, a Gltima despedida,
fundamental para prosseguir a vida. “Na celebragdo fiinebre, o padre falou sobre devolver para
Deus, meu esposo fez uma reflexdo sobre o momento. E ficou na minha mente - vocé precisa
contar a historia da joia devolvida. Foi diante do caixdo que Deus me deu forca - falei que
estava devolvendo a joia que Deus me deu.

Durante as entrevistas, diante do estado de dor que envolvia sua familia, foi possivel
perceber quado devastador foi para “Aparecida” executar a “Eucaristia” sozinha, uma comunhdo
solitaria. “As exéquias foram feitas na minha casa, s6 comigo, porque meu esposo hdo se
levantava, eu me senti na obrigacdo de me levantar para minha familia ndo morrer junto a
minha filha, eu resolvi tudo sozinha . Imber-Black (1995) apresentou uma questéo significativa
no ritual de despedida, em que uma situacdo estressora pode levar o enlutado a ritos
terapéuticos.

“Graga” vivenciou uma “Encomendagdo a Deus” diante do atraso de um més, realizando
0 rito do sepultamento com a incerteza se de fato ali estava seu filho. “4 espera para chegada
do corpo de “W” durou um més, foi o més mais longo da minha vida, um més de dor e orag¢ado,
Deus me preparou para receber o corpo de “W”. Ndo abrimos o caixdo quando chegou, abri
com quatro meses e vi o corpo dele”.

Para Frankl (2003), encontra-se significado para a dor inevitavel quando se propde a
tornar-se referéncia, enfrentando o sofrimento existente. Dessa forma, 0 “Mapa 2”, a seguir,
apresenta detalhes dos relatos, sob a otica do “Rito dos Exéquias”, das “Maes da Pieta” deste

estudo.



Mapa 2 — Rito das Exéquias (O velorio)

Morte por Acidente (atropelamento)

Eu compreendi que s6 tenho o agora de certeza, e 6. Aparecida
isso nunca passaria pela minha cabega sem eu ter
vivido a dor que vivi. Eu devolvi meu filho a Deus e
sinto ele muito mais presente. Hoje eu peco a
bencgdo para ele me conduzir e apontar em minhas
decistes. Sinto meu filho em espirito, quando se
devolve um filho, ele fica presente em cada ato de
amor e perddo.

1. Maria

Morte por Suicidio (Arma de Fogo) 7. Graga

Ma celebragdo funebre, o padre falou sobre devolver
para Deus, meu esposo fez uma reflexéo sobre o
momento. E ficou na minha mente “vocé precisa
contar a historia da joia devolvida”, foi diante do
caixdo que Deus me deu forga, falei "que estava
devolvendo a joia que Deus me deu”.

Rito das Exéquias

Morte por Acidente (automobilistico)

8. Rosa
Eu ndo chorava muito, era um choro de conforto,
hoje sei que Deus vinha me preparando para essa
dor. Meu esposo ficou inconformado no veldrio,
foram horas e horas de espera, o corpo dele chegou
na madrugada.

3. Conceigdo

Morte por Acidente (automobilistico)

Mo sepultamento eu senti que minha vida ndo
poderia parar, eu ainda tenho minha filha. Preciso
aprender a trabalhar o perddo, mas, ndo sera facil,

preciso de tempo.
Morte Matural (infarto)
Bl 5- Rita de Cassia
Eu s6 dizia: eu guero meu filho. /

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

Morte por Acidente (automobilistico /
carbonizada)

As exéquias foram feitas na minha casa, s6 comigo,
porque meu esposo ndo se levantava, eu me senti

na obrigagdo de me levantar para minha familia ndo
morrer junte a minha filha, eu resolvi tudo sozinha.

Morte por Acidente (automobilistico /
carbonizado)

A espera para chegada do corpo de "W" durou um
més, foi o0 més mais longo da minha vida, um més
de dor e oragéo, Deus me preparou para receber o
corpo de "W". N&o abrimeos o caixdo quando chegou,
abri com quatro meses e vi o corpo dele.

Morte por Acidente (motocicleta)

Ele me levou para casa, era 2hs30min da
madrugada, a casa comegou a ficar cheia de gente.
Hoje a saudade & grande, mas me conforta saber
que "P" era muito querido, seu veldrio estava repleto
de jovens. N&o sei se existe dor comparada a minha!
Apos o sepultamento, comecei a sentir falta de cada
acdo dele, a saudade se faz presente em cada
detalhe e com o passar dos dias foi ficando pior, a
saudade foi fazendo morada em minha vida e hoje
vivo com ela.

Morte por Acidente {motocicleta)

N&do me levantava da cama, ndo me alimentava, ndo
queria receber visita.

Morte por Acidente (elevador)

Apos o veldrio ao chegar em casa fui direto para a
cama dela chorei até adormecer.



Uma vez concluida a anélise do Rito das Exéquias (antes do sepultamento ou cremac&o),
a proxima secdo trara o relato da continuidade do experimento, evidenciando a Celebracédo da

Missa em memoria fiel do finado (ap6s o sepultamento ou cremacéo).

A Celebracéo da Missa

O sacrificio, morte e ressureicdo de Jesus sdo celebrados através da missa. Para a igreja,
esta celebracdo da Eucaristia é o centro de toda a vida cristd (Conferéncia Episcopal Portuguesa,
2020).

De acordo com Camara (2017) a celebracdo pelo falecido pode acontecer em diversos
momentos em referéncia a morte, iniciando os ritos através das (1) Exéquias, (2) a missa de
sétimo dia, (3) missa de trigésimo dia, e apds um ano do falecimento, a (4) missa de primeiro
aniversario de morte, passando-se a repetir o ritual anualmente. E importante ressaltar que o
rito mais celebrado € a missa de sétimo dia, uma vez que a celebracdo possui uma relacdo direta
com a narrativa biblica da criacéo, evidenciada pelo descanso ao sétimo dia.

Essa categoria apresenta uma ressignificacdo da perda através da busca pela oragdo em
ritos catolicos. Em conformidade com a “celebragdo da missa”, podem-se observar relatos mais
evidentes em 40% das maes participantes da pesquisa, como Vvisto nos discursos que se seguem.

A primeira foi “Concei¢ao”, que relatou um rito constante de oragdo desde o sepultamento.

“No domingo ja fui a Santa Missa, a missa das 6hs, ndo dormi direito. Rezei sem
cessar a oracao das maos ensanguentadas e o oficio de Nossa Senhora. No quinto dia,
apos as exéquias na minha casa, recebi a primeira visita das Maes da Pieta, com o
ter¢co da Rosa Mistica, isso confortou minha dor” (Conceicdo).

Para Castle e Phillips (2003) existem rituais que podem ser denominados “agdes para
lidar com o sofrimento”, por incorporarem atributos relacionados com a experiéncia da perda
de um ente querido.

A forma como ocorre a despedida reafirma os lagos estruturados em vida, auxiliando o
processo de elaboracdo da morte, o sentido do fim de um relacionamento e o inicio do processo
de luto (Kellehear & Lewin, 1989). “Rita de Cassia” apresenta em sua experiéncia de despedida

através da busca de uma explicacéo divina.

“Eu comecei a ir a missa com muita frequéncia, cerca de trés vezes na semana,
precisava de uma resposta de Deus. Quinze dias apds o falecimento de “J” recebi a
visita do Grupo Maes da Pieta e comecei a participar dos encontros, da escolha da
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mistica do grupo, das visitas a outras maes enlutadas e da oragéo do ter¢o” (Rita de
Cassia).

A vida, por ser efémera, ndo a torna sem significacdo, mesmo entre os elementos que
parecem tirar o sentido de vida, como a perda, a separacdo, a morte e a despedida (Frankl,
1991).

Diante do relato das mdes em evidéncia, torna-se possivel identificar ndo apenas os
rituais de missa e oragdes, mas, comportamentos de autotranscedéncia, a busca de algo além de
si. Esse comportamento é relatado a partir da opcéo de fazer parte do Grupo Maes da Pieta e
levar um discurso de fé, além dos relatos de suas experiéncias as novas maes que também
perderam seus filhos. “Rosa” descreveu bem essa experiéncia de fé e de autotranscedéncia:
“Depois da devolugdo de “P” visito a igreja com mais frequéncia. Realizamos as missas de
sétimo dia e primeiro aniversario. Comecei a rezar o ter¢o da misericordia as 15h00min. Apos
dez dias comecei a participar das visitas e ora¢des do Grupo Maes da Pieta”. Para Frankl
(2011, p. 67), a autotranscedéncia constitui a esséncia da existéncia. O ser humano é
direcionado a algo que n&o a si mesmo.

Diante dos relatos é perceptivel o inicio de uma ressignificacdo. E essencial a travessia
dos rituais de separacdo e reconhecer a morte como processo natural da vida. A experiéncia
humana da perda fortalece o vinculo ligando diretamente o ser perdido ao ser enlutado, uma
simbologia do amor que se eterniza mesmo na auséncia. “Sonia” relatou a dor da perda

evidenciando o registro da hora da eventualidade e o foco na oragédo no terco.

“Na missa de sétimo dia, a casa estava cheia, isso me confortou, todos os familiares
vieram, mesmo assim, eu chorava com muita frequéncia. Quando dava 18h00min me
sentia muito mal, o hordrio do acidente, entdo comecei a rezar o terco da misericordia
nesse horario através da Cangdo Nova. Quando comecei a participar do Grupo das
Maes, minha fé aumentou, ap6s o grupo busquei compreender mais a minha relagéo
com Deus”. (Sonia)

A perda € uma experiéncia solitaria e singular para cada mae, os rituais de separacao
sd0 essenciais para o processo inicial do luto, facilitando a compreensédo do processo de finitude
(McGoldrick, 2011).

Imber-Black (1995) apresentou varidveis que podem estar ligadas com a dificuldade de
vivenciar o ritual de despedida, entre elas cita: o distanciamento emocional, sentimentos de
raiva, culpa e orgulho. A inexisténcia de questdes pendentes com o falecido facilita a realizagdo
do ritual. O pedido de perddo durante o ritual € algo comum diante da existéncia de questdes

mal resolvidas, promovendo ao enlutado o sentimento de bem-estar mesmo ap0s a morte do
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ente querido. O “Mapa 3” apresenta, de forma detalhada, a experiéncia da “Celebragdo da

Missa” presente nos relatos das Maes integrantes desta pesquisa.



Mapa 3 - Celebragdo da Missa (Em memoria fiel do falecido)

Morte por Acidente (atropelamento)

Morte por Acidente (automobilistico /

Eu ndo conhecia a doutrina da igreja antes da carbonizada)

devolugdo do meu filho, as missas do Grupo Maes da
Pietd s8o emocionantes o Espirito Santo esta
presente, a casa fica linda, o jardim vira um lugar
sagrado, a espiritualidade naquele "murc” &
emocionante. Mdes que se juntam para louvar a
Deus pela perda, é de fato, algo inexplicavel a
interpretagdo humana.

6. Aparecida B} ;
Eu ja participava da igreja, da pastoral, na €poca o
padre da minha paroquia me ajudou muito.
Celebramos todas as missas na igreja.

Morte por Acidente (automobilistico /
carbonizado)

Morte por Suicidio (Arma de Fogo)

Fazia a leitura da biblia nas noites que passei em
clarc esperando a chagada do corpe do meu filho. E
7. Graga assim, comecei a me fortalecer, eu pensava em Deus
e pedia forga para superar aquele momento. Cada
visita que chegava me fortalecia mais, porque eu
observava o quanto as pessoas gostavam do meu
filho. Eu fui acolhida pelo Grupo Maes da Pieta, elas
me ajudaram a superar a dor, nés semos uma
familia, nos reunimos teda quarta-feira em oracédo.

Dois anos apds a devolugdo do meu filho iniciamos
os encontros nas casas das maes enlutadas,
inicialmente a proposta era professar a nossa fé
através do tergo, como forma de uma acolher a dor
da outra. Nas visitas as mées enlutadas comecei a
sentir a necessidade de ajudar, por mais que a dor
se fizesse presente nesses momentos porque revivia
cada detalhe, mas, o desejo de ir ao encontro de
outras mées sempre foi maior, talvez seja
contraditério para quem ndo vive a experiéncia,
mas, ajudar outras mées em luto, auxilia meu
crescimento espiritual.

2. Isabel

Morte por Acidente {motocicleta)

Eu gostava da igreja, mas nunca frequentava.

- Depois da devolugdo de "P” visito a igreja com mais

Morte por Acidente (automobilistico) Celebragao da Missa (Em 8. Rosa frequéncia. Realizamos as missas de sétimo dia e
A = = primeiro aniversario. Comecei a rezar o tergo da

memoria fiel do faIeCIdo) misericérdia 45 15h00min. Apds dez dias comecei a

participar das visitas e oragdes do Grupo Mées da

Pieta na quarta-feira.

O sepultamento de "T" foi no sabado, no domingo ja
fui a Santa Missa, a missa das 6hs, ndo dormi
direito. Rezei sem cessar a oragdo das méos
ensanguentadas e o oficio de Nossa Senhora. No
quinto dia, apds as exéquias na minha casa, recebi a
primeira visita das Mdes da Pieta, com o tergo da
Rosa Mistica, isso confortou minha dor.

3. Conceigéo

Morte por Acidente (motocicleta)

No inicio me desliguei da igreja, mas recebia visita
do padre. Apods seis meses da devolugdo de "JA"
recebi a visita do Grupo Mies da Pieta, aceitei
participar do grupo e comecei a visitar outras mées.
O grupo fol muito importante para mim, se eu
soubesse que esse grupo iria me fortalecer tanto, eu
teria procurado mais cedo.

Morte por A ( i ) 9. Fatima

No inicio minha filha me chamava para ir a igreja, eu
sempre dizia que néo, abandonei a igreja, estava
revoltada. Apds 10 anos, conheci o Grupo Maes da
Pietd, comecei a participar do grupo, atualmente ndo
perco os encontros semanais de oragdo, os
encontros religiosos mensais com as familia, Morte por Acidente (elevador)
também voltei a ir na igreja. =
f Na missa de sétimo dia, a casa estava cheia, isso me
! confortou, todos os familiares vieram, mesmo assim,
4 eu chorava com muita frequéncia. Quando dava
o 18h00min me sentia muito mal, o horario do
A acidente, entdo comecei a rezar o terco da
misericérdia nesse horario através da Cangdo Nova.
Quande comecei a participar do Grupo das Maes,
minha fé aumentou, apds o grupo busquei
compreender mais a minha relagéo com Deus.

Morte Natural (infarto)

Eu comecei a ir & missa com muita frequéncia, cerca
de trés vezes na semana, precisava de uma resposta
de Deus. Quinze dias apds o falecimento de "J"
recebi a visita do Grupo Maes da Pieta e comecei a
participar dos encontros, da escolha da mistica do
grupo, das visitas a outras mées enlutadas e da
oragdo do tergo.

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)



Os rituais de despedida sdo considerados por Herouet (2013) como um processo
benéfico, uma vez que apesar da ceriménia representar uma homenagem ao falecido, ela cria
uma comunhd&o entre os participantes, o que gera cumplicidade, compaixao e renovagdo. Dessa
forma, o ritual simboliza, também, o inicio da separagéo e do processo de luto.

Através do ritual de despedida € possivel prestar um tributo final ao defunto. A
cerimdnia marca ndao apenas 0 momento em si, mas estabelece, ainda, uma reintegracdo do
morto a outra categoria, a extensdo das lembrancas.

De acordo com Suarez (2018), as lembrancas das circunstancias da morte, a elaboracéo
de um discurso sobre sentimentos, memdrias e o compartilhar da experiéncia de perda com
outras pessoas que vivenciaram momentos semelhantes mostram-se estratégias eficientes e
terapéuticas para cada uma das maes em processo de elaboracdo do luto, como pode ser visto a

seqguir.

Mapa 4 — As lembrancas

Apds sua partida eu escutava com muita
frequéncia ele me chamando “mae, oh mae”,
mas, ndo tenho ressentimento nenhum, o que
meu filho pediu, que estava ao meu alcance, eu
fiz. (Conceigao)

(1) As lembrangas das
circunstincias da morte

Por mais de dois anos eu fiquei na porta
esperando ele chegar. Eu pensava, meu filho vai
chegar! (Fatima)

0 quarto dela permanece intacto, fiz uma parede
de fotografias dela, eu gosto de ficar la, ela me

traz paz. (Aparecida)

As lembrancas )

,.‘"‘ Eu celebro a vida do meu filho, as datas que
(2) A elaboragao de um discurso ) - foram importantes sdo sempre lembradas. (Rita
sobre sentimentos e memdrias de Cassia)
\ Todo lugar da casa lembra ela, deixei as roupas
dela no guarda-roupa ndo consegui tirar por
mais de um ano. Tem um elefante cor de rosa

que guardo, minha maior lembranga. (Sonia)

" Toda quarta-feira nas reunides das mées nos
(3) Compartilhar da experiencia de revivemos de forma diferente a devolugdo dos
perda com outras pessoas que nossos filhos, e nossas experiéncias se

vivem momentos semelhantes transformam em suportes para outras maes.
(Maria)

Fonte: Adaptado de Suéarez (2018)

Dentro da amostra considerada, foi possivel identificar que 60% das mées entrevistadas
elaboraram lembrancas do(a) filho(a) falecido(a), relatando-as com afeto. Pode-se considerar

que as lembrancas do (a) falecido (a) foram evidenciadas de forma positiva. Bromberg (2000)
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destaca que esse comportamento faz parte da sintomatologia inicial do luto, em que a mée sente
o0 desejo de manter ativas as lembrancas e as experiéncias positivas, podendo idealizar o (a)
falecido (a) ignorando seus defeitos e sublimando suas caracteristicas positivas.

Para Imber-Black (1995) é fundamental a simboliza¢do da morte, assim como os rituais
de despedida. Dentre tais rituais, a visita ao cemitério tende a favorecer a readaptacéo social do
ser que perdeu seu ente querido, amenizando sentimentos negativos e contribuindo para
maturacdo psicologica, uma vez que tal ritual colabora para o confronto com a perda e para o
inicio da elaboracdo do luto. A visita ao cemitério € um dos rituais mais constantes ap0s a perda

de um ente querido, podendo este fato ser identificado a seguir nos relatos da amostra

considerada.

Mapa 5 — As visitas ao Cemitério

Viou a cemitério, |4 me sinto bem, quando estou
com saudades, escrevo sobre ela, penso em \
fazer um livro. (Aparecida)

Ainda vou ao cemitério, rezo pela alma dele a
oragdo me acalma, sel que ele intercede por
mim. (Graca)

Sempre vou ao cemitério, converso como se ele
estivesse la. (Fatima)

Nos primeiros anos todos os dias eu ia a0 ,’
cemitério, saia de casa as 06h00min ficava até f'

—~ (0D

0 Sentido do Ritual As visitas ao Cemitério

as 10h00mm voltava em casa, a tarde por volta
das 15h00m|n até as 18h00m|n ficava em
oracao e conversando com ele, No dia de finados
saia de casa as 05h00min para o cemitério e
voltava 19h00min da noite. (Francisca)

Fonte: Adaptado de Suarez (2018)

Cerca de 40% da amostra apresenta relatos de visitas constantes ao cemitério,
evidenciando em seus discursos: a saudade, seguida de sentimentos positivos e de oracdes. E
importante ressaltar que 30% relatam conversar ou escrever para seus entes perdidos. De acordo
com Kovacs (2005), a morte se torna companheira habitual e interdita; mesmo circunjacente,
transgressora e sem limites, € totalizada pelo seu siléncio.

Para Imber-Black (1998), a auséncia de rituais de despedida pode impedir 0 processo
natural de elaboragdo do luto apds a morte. A privacdo das vivéncias dos rituais de separacdo

pode se tornar um fator desencadeador de tristeza profunda, de estresse e de culpa, refletindo
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de forma negativa na vivéncia do luto. No entanto, € importante ressaltar que alguns fatores
emocionais podem complicar a exteriorizagdo, bem como a elaboracdo de sentimentos
saudaveis pelas mées diante da morte de um (a) filho (a), se fazendo fundamental a busca por
apoio psicologico.

Para Brown (1995), a orientagdo psicoldgica tende a auxiliar na elaboracéo do ritual de
despedida conduzindo o paciente a uma melhor relacdo de enfrentamento perante a morte.
Através da psicoterapia € possivel trabalhar sentimentos, ambivalentes e negativos, auxiliando
o0 enlutado na compreensé@o da morte e nos rituais de despedida, facilitando a comunicagéo e a
reelaboracdo da perda, reestruturando o sentido de vida.

CONCLUSAO

O ser humano passa pela vida compreendendo, de forma objetiva, o seu ciclo vital. Falar
sobre vida € algo gue instiga a mente humana. No entanto, preparar-se para o fim do ciclo vital
é algo resistente ao dialogo humano. A morte possui um destino Unico, porém, desconhecido
pela humanidade.

Abordar sobre a morte e 0o morrer, ainda se torna um paradoxo. Diante do exposto, o ser
humano cria mecanismos para enfrentar essa realidade; acreditando muitas vezes em uma vida
apos a morte ou em um reencontro. Para tanto, sdo criados rituais direcionados aos mortos,
rituais funebres como forma de elaborar a perda e iniciar o processo de luto.

Através do presente estudo foi possivel conhecer algumas experiéncias vivenciadas por
maes através dos rituais de despedida diante da morte de seus(suas) filhos(as). Em alguns casos,
fez-se possivel compreender os rituais de forma detalhada como estratégia de contemplar o ente
perdido, ao passo em que outros relatos demonstraram que esse processo foi silenciado,
tornando-se capaz de alterar o processo natural de um luto normal.

O carater simbdlico dos rituais, incorporados pelos individuos, de fato, comunica
socialmente, bem como fornece sentido a realidade. E mister que ele ajuda a simbolizar a morte
do ente querido, visto que se trata de um momento extremamente doloroso e de dificil aceitagéo,
impossivel de ser mensurado.

Dentre os ritos de passagem foi possivel identificar (1) a elaboracdo da uncdo dos
enfermos, através da despedida no hospital; (2) o rito das exéquias, com base na experiéncia do
velorio, de acolhida da comunidade, da leitura biblica e da encomendacdo & Deus; e por fim (3)
a celebracdo da missa, seguida da elaboracao de lembrancas e visitas ao cemitério como forma

de perpetuar uma relagao.
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Cada rito tem sua importancia diante do desprazer provocado em uma situacéo de perda.
Fica evidente nesta pesquisa que o acontecimento pode ser melhor trabalhado em na mente
guando adotados simbolos (ritos) que ajudem na passagem deste dificil momento. Além disso,
tais ritos contribuem com a redefini¢cdo do cotidiano daquele que enfrenta o luto e que teve
rompido o lago social pela perda ocasionada.

REFERENCIAS

Abramovitch, H. (2015). Death, Anthropology of. International Encyclopedia of the Social e
Behavioral Sciences. set; [cited 2019 jul 27]; 5:870-873. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780080970868120525 DOI:
https://doi.org/10.1016/B978-0-08-097086-8.12052-5

Augras, M. (1984). Passagem: Morte e renascimento. In H. Passos, D. Pitta., R. Motta (Eds.),
O Imaginario e a Simbologia da Passagem. Recife: Massangana.

Bayard, J. P. (1996). Sentido oculto dos ritos mortuarios: Morrer € morrer?. Sdo Paulo: Paulus.

Bromberg, M. H. (2000). A Psicoterapia em situacdes de perdas e luto. Campinas: Livro Pleno.

Brown, F.H. (1995). O impacto da morte e da doenca grave sobre o ciclo de vida familiar. Em
B. Carter e M. McGoldrick, M (Orgs.). As mudangas no ciclo de vida familiar (pp. 393-412).
Porto Alegre: Artes Médicas.

Céamara, S. L. (2017). Psicologia e religido: uma analise da producdo em psicologia e a
orientacdo aos padres quanto a situacdo de morte. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia
Clinica) — Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo — SP.

Cassellato, G. (2015). O resgate da empatia: suporte psicologico ao luto ndo reconhecido. Sdo
Paulo: Summus.

Castle, J., Phillips, W. L. (2003). Grief Rituals: Aspects That Facilitate Adjustment to
Bereavement, Journal of Loss and Trauma v. 8, n. 1, pp. 41-71, 2003. DOI:
10.1080/15325020305876

Conferéncia Episcopal Portuguesa (2020). Ritual Romano. Celebracéo das Exéquias. Portugal,
Casa de Santa Ana — Santuario de Fatima. Acesso em: 16 de setembro 2021. Disponivel em:

https://www.liturgia.pt/rituais/Exequias.pdf

Corredato, V. D. (2014). Experiéncias Andmalas na Infancia - relagdes entre vinculo,
expectativa e percepgdo extrassensorial. Dissertacdo (Mestrado), Instituto de Psicologia,

Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo.


https://www.liturgia.pt/rituais/Exequias.pdf

102

Creswell, J. W. (2010). Projeto de Pesquisa: método qualitativo, quantitativo e misto. 32 ed.
Porto Alegre: Artmed.

Frankl, V. E. (1991). A psicoterapia na pratica. Campinas, SP: Papirus.

Frankl, V. E. (2003). Psicoterapia e sentido da vida. Sdo Paulo: Quadrante.

Frankl, V. E. (2011). A vontade de sentido: fundamentos e aplica¢des da logoterapia. Sdo
Paulo: Paulus.

Ferenczi, S. (1934/1992). Reflexdes sobre o trauma. In: Obras completas. Psicanalise IV. A.
Cabral, Trad. S&o Paulo: Martins Fontes.

Gatti, B. A. (2005). Grupo focal na pesquisa em Ciéncias Sociais e Humanas. Brasilia: Liber
Livro Editora.

Gennep, A. V. (1978). Os ritos de passagem. Rio de Janeiro: Vozes.

Herouet, R. (2013). Rites et rituels funéraires: Fonctions, objectifs, bénéfices. Recuperado de
http://www.geneasens.com/dictionnaire/rites et rituels fun%C3%A9raires.html

Holt, N. J., Simmonds-Moore, C., Luke, D., French, C. C. (2012). Anomalistic Psychology.

Londres: Palgrave Macmillan.

Imber-Black, E. (1995). Transi¢es idiossincraticas de ciclo de vida e rituais terapéuticos. Em
M. McGoldrick e B. Carter (Orgs.). As mudangas no ciclo de vida familiar (pp. 131-143).
Porto Alegre: Artes Médicas

Imber-Black, E. (1998). Os rituais e o processo de elaboracao. In F. Walsh e M. McGoldrick,
Morte na familia: Sobrevivendo as perdas (pp. 229-245). Porto Alegre: Artmed.

Kellehear, A., Lewin, T. (1989). Farewells by the dying: A sociological study. Omega. 19 (4),
275-292.

Kovécs, M. J. (2005). Educacéo para a morte. Psicologia, Ciéncia e Profissdo, 25(3), 484-497.

Machado, F. R. (2009). Experiéncias andmalas na vida cotidiana: experiéncias extra-sensorio-
motoras e sua associacdo com crencas, atitudes e bem-estar subjetivo. Sdo Paulo. Tese
(Doutorado). Instituto de Psicologia. Universidade de Sao Paulo.

Mindomo. (2021). Mapas mentais colaborativos, mapas conceituais, estruturas de topicos e
graficos de Gantt. Pagina inicial. Disponivel em: <https://www.mindomo.com/pt/>. Acesso
em: 01 de set. de 2021.

McGoldrick, M. (2011). Etinicidade e o ciclo de vida familiar. In As mudangas no ciclo de vida
Familiar - uma estrutura para a terapia familiar (pp. 65-83).

Ribeiro, E. M. P. C. (1994). O paciente terminal e a familia. Em M.M.M.J. de Carvalho (Org.),
Introducdo a psiconcologia (pp.197-217). Campinas: Psy.


http://www.geneasens.com/dictionnaire/rites_et_rituels_fun%C3%A9raires.html

103

Santos, F. S., Incontri, D. (2009). A Arte de Morrer: Vis6es Plurais. 22 ed. S&o Paulo: Editora
Comenius.

Santos, S. H., Oliveira, W., Jesus, C. F. (2015). Pais enlutados na sociedade atual: uma analise
sobre suas vivéncias cotidianas a partir de novos critérios diagnosticos. Rev Cién Hum.
UNITAU.

Suarez, L. A. B. (2018). Maes da Pieta: A experiéncia de mées que perderam filhos na
perspectiva da Logoterapia e Analise Existencial. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia
Clinica) — Universidade Catélica de Pernambuco, Recife - PE.

Suarez, L. A. B., Sousa, M. N. A,, Caldas, M. T. (2020). Entre flores e sepultura: a maternidade
e 0 processo de perda de um filho. Revista Brasileira de Educacdo e Saude, v. 10, p. 23-30.

Suarez, L. A. B., Sousa, M. N. A, Caldas, M. T. (2021). Named pain: analysis of the experience
of mothers who have lost children. Research, Society And Development, v. 10, p. 1-12.

Turner, V. (1974). O processo ritual: Estrutura e anti-estrutura. Petrépolis: Vozes.

Winnicott, D. W. (1994). A experiéncia mae-bebé de mutualidade. In D. W. Winnicott,
Exploragdes psicanaliticas (pp. 195-202). Artes Médicas. Trabalho original publicado em
1989.



104

4.4 ARTIGO 04: COMO LIDAR COM A MORTE E O LUTO? ABORDAGENS
PSICOLOGICAS, TEORIAS, TECNICAS, INSTRUMENTOS E/OU INTERVENCOES



105

ARTIGO 04: COMO LIDAR COM A MORTE E O LUTO? ABORDAGENS
PSICOLOGICAS, TEORIAS, TECNICAS, INSTRUMENTOS E/OU INTERVENCOES

A dor € suportavel quando conseguimos acreditar que
ela tera um fim e ndo quando fingimos que ela nédo

existe. Alla Bozarth-Campbell

RESUMO

Obijetivo: Objetivou-se identificar as contribuicdes de distintas abordagens psicoldgicas, suas
teorias, técnicas, instrumentos e/ou intervencdes para auxiliar no lidar com a morte e o luto.
Metodologia: Para tanto, o estudo tratou-se de uma revisdo integrativa de literatura. O
levantamento bibliogréafico foi realizado na internet, na Scientific Electronic Library Online e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde. Para busca do material foi
utilizada a seguinte combinacdo entre os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): << luto
OR morte AND psicoterapia >>. A partir dos critérios de elegibilidade, selecionaram-se para a
amostra 15 documentos, os quais foram considerados potenciais. Resultados: Os resultados
evidenciaram que as produgdes foram publicadas entre 2003 a 2021, eram estudos de caso e
com o perfil da amostra variavel. Quanto a abordagem psicolégica, destacaram-se a Psicanalise
(Sigmund Freud) e a Terapia Cognitivo-Comportamental (Aaron Beck), ambas com 20,0%
(n=3). A teoria base majoritaria foi o Protocolo Cognitivo-Comportamental com 26,7% (n=4)
e quanto a técnica, o protocolo de atendimento para luto e as estratégias ludicas foram as mais
aplicadas (13,3%; n=2, cada), no mais, as entrevistas foi instrumento mais citado (33,3%; n=5).
Conclusdo: Concluiu-se que os profissionais da area de Psicologia tém buscado inumeras
abordagens psicoldgicas, teorias, técnicas, instrumentos e/ou intervencbes para auxiliar 0s
enlutados, portanto, esta revisdo € util para auxiliar na atuacdo de psicologos e outros
profissionais da &rea da saude, a qual exige acGes complexas e permanentes, como abordagem
holistica e integral, escuta qualificada, empatia e atuacéo interdisciplinar.

Palavras-chave: Luto; Atitude Frente a Morte; Psicologia; Praticas Interdisciplinares;
Empatia.

ABSTRACT

Objective: Identify the contributions of different psychological approaches, their theories,
techniques, instruments and/or interventions to help in dealing with death and grief.
Methodology: For this, the study was an integrative literature review. The bibliographic survey
was conducted on the Internet, at the Scientific Electronic Library Online and Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences. To search for the material, the following
combination was used between the Descriptors in Health Sciences (DeCS): << or death OR
psychotherapy >>. Based on the eligibility criteria, 15 documents were selected for the sample,
which were considered potential. Results: The results showed that the productions were
published between 2003 and 2021, were case studies and with the variable sample profile. As
for the psychological approach, psychoanalysis (Sigmund Freud) and Cognitive Behavioral
Therapy (Aaron Beck), both with 20.0% (n=3), stood out. The majority base theory was the
Cognitive-Behavioral Protocol with 26.7% (n=4) and regarding the technique, the care protocol
for mourning and the playful strategies were the most applied (13.3%; n=2, each), in addition,
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the interviews were the most cited instrument (33.3%; n=5). Conclusion: It was concluded that
psychology professionals have sought numerous psychological approaches, theories,
techniques, instruments and/or interventions to assist the bereaved, therefore, this review is
useful to assist in the performance of psychologists and other health professionals, which
requires complex and permanent actions, such as holistic and comprehensive approach,
qualified listening, empathy and interdisciplinary action.

Key Words: Bereavement; Attitude to Death; Psychology; Interdisciplinary Placement;
Empathy.

INTRODUCAO

A morte é um acontecimento sempre inesperado e que se faz presente no cotidiano de
forma inevitavel, além disso, acarreta problemas organicos e psicolégicos (Aquino;
Vasconcelos; Braga, 2014; Costa; Njaine; Souza, 2020; Suarez; Sousa; Caldas, 2020). Vista
como um tabu, muitos mistérios e crengcas a cercam, e os individuos, habitualmente, se
encontram despreparadas para lidar com a finitude da vida humana (Basso & Wainer, 2011).

A perda de um familiar, por exemplo, € um evento de grande potencial traumatico, capaz
de desencadear sofrimento intenso e importante impacto a saude fisica e mental, problemas
financeiros e enfraquecimento dos lacos sociais (Costa, Njaine & Souza, 2020; Suérez, Sousa
& Caldas, 2020). E o luto ¢ vivenciado como um fato “intersubjetivo e como experiéncia de
perda de um mundo partilhado que se rompe com a morte. Ao se perder um ente querido,
perdem-se também uma perspectiva e uma possibilidade existencial, cabendo ao enlutado a
ressignificag@o de seu existir” (Michel & Freitas, 2019, p. 1).

Entretanto, reconhece-se que o processo de luto, em qualquer circunsténcia, causa uma
demanda psicologica, uma vez que € inerente ao ser humano o enfrentamento e as dificuldades
com as perdas, principalmente de pessoas significativas (Silva, Carneiro & Zandonadi, 2017).
De acordo com tais autores, a perda é considerada uma das experiéncias mais dolorosas para o
individuo, repercutindo na necessidade de atuacdo dos profissionais capacitados para o
desenvolvimento da pratica de ressignificar o morrer.

Importante considerar que a morte tem significados diferentes para cada pessoa, pois é
algo constrangedor e muitas vezes ameacador, sendo um assunto longe das pautas de
conversacdes de muitas pessoas que respiram e aspiram a vida (Silva, Carneiro & Zandonadi,
2017; Suérez, Sousa & Caldas, 2020). Destarte, muitos profissionais da salde sentem-se
despreparados para o “estar ao lado”, devido ndo suportarem sua impoténcia diante desta hora
inevitavel (Mocelin et al., 2014; Faria & Figuereido, 2017; Lima & Andrade, 2017; Ferreira,
Nascimento & S&, 2018; Mendes et al., 2020).
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Tais discussOes e intervengdes sdo cada vez mais necessarias, ja que compreender a
morte e 0 morrer contribui para o desenvolvimento pessoal holistico (Kovacs, 2005) Mediante
0 alcance de sentido poder-se-a viver de modo mais resiliente com a certeza da morte e a busca
incessante da valorizagéo da vida.

Ante as ponderacdes, objetiva-se avaliar a abordagem psicoldgica, teoria, técnica,
instrumento e/ou intervencdo para auxiliar no lidar com a morte e o luto. Portanto, espera-se
contribuir para o acesso, reflexdo e acdo diante do objeto de estudos e, assim, desenvolver
praticas educacionais que favorecam o processo de educacdo para a morte e a importancia do
debate.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo tratou-se de uma revisdo integrativa de literatura (RIL), com
abordagem qualitativa, a qual deve ser realizada em seis fases (SOUSA, 2016). Este método de
revisdo inclui a anélise de pesquisas relevantes que ddo suporte para a tomada de decisdo e a
melhoria da préatica clinica, dessa forma possibilitando a sintese do estado do conhecimento de
um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Este método de pesquisa permite a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusfes gerais a respeito de uma particular area
de estudo (Hermont et al., 2021).

Preliminarmente, partiu-se da seguinte questdo de pesquisa: qual a abordagem
psicoldgica, teoria, técnica, instrumento e/ou intervencdo para auxiliar no lidar com a morte e
o0 luto? O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de setembro a outubro de 2021,
por meio da internet, no endereco eletronico da plataforma da Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS).

Para busca do material foi utilizada a seguinte combinacdo entre os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): << luto OR morte AND psicoterapia >>. Utilizaram-se como
critérios de inclusdo os artigos em portugués, independentemente do método de pesquisa
utilizado e publicados nos ultimos 10 anos. Excluiram-se o0s documentos que nao
correspondiam ao objeto de estudo, textos incompletos ou indisponiveis na integra online e as

repeticGes, em que se manteve apenas uma vez.
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Figura 1: Fluxograma referente ao processo de identificacdo dos artigos

Qual a abordagem psicoldgica, teoria, técnica, instrumento e/ou intervencgdo para auxiliar no lidar com a
morte e o luto?
Uso da combinacdo entre os DeCS << luto OR morte AND psicoterapia >>

4 !
SciELO LILACS
(10 artigos) (79 artigos)
- Artigos em portugués
Total de artigos identificados nas duas bases de dados (89 artigos) » - Publicados nos Gltimos 10
anos
- N&o correspondiam ao objeto
Aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao de estudo
plicag (30 artigos) » - Textos incompletos ou
9 indisponiveis na integra
- As repeticBes

Amostra final: 15 publica¢des

Fonte: Dados de pesquisa em base de dados, 2021

Apbs a selecdo dos artigos para compor o estudo, foi realizada uma leitura criteriosa das
publicacbes com o proposito de organizar e sintetizar as informacdes para responder aos
objetivos da revisdo. Neste processo, foram selecionadas as seguintes variaveis: autor, ano,
titulo do artigo, revista e associacdo do processo de educacdo para a morte, bem como as
medidas estratégicas que viabilizem o enfrentamento do luto.

Por ultimo, foi realizada a interpretacéo dos dados obtidos, a avaliacao e a apresentacédo
dos resultados. Nesta fase, as informagdes presentes nos artigos selecionados foram organizadas
de forma descritiva, com o objetivo de facilitar a realizacdo do estudo e a compreensdo dos

dados.
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De acordo com o Quadro 1, o qual contempla a caracterizacdo geral dos artigos

selecionados para compor a RIL (n=15), verificou-se que as produgdes foram publicadas entre

2003 a 2021, em que o ano de 2011 destacou-se entre os demais (20,0%; n=3), a maioria estava

disponivel exclusivamente na LILACS (66,7%; n=10) e eram estudos de caso (53,3%; n=8) e

qualitativos (46,7%; n=7), publicados em 100% de revistas da area de Psicologia e com uma

amostra variavel.

Quadro 1: Caracterizagdo geral dos artigos selecionados para compor a RIL

pesquisa

Autores/ Titulo do Artigo Plataforma | Periddico Tipo de | Amostra
Ano de busca estudo
Aguirre e | Psicoterapia lidica de uma | SCIELO Estudos de | Estudo de | Crianga com
Arruda crianga com AIDS Psicologia caso/ Sindrome da
(2006) (Campinas) | qualitativo Imunodeficién
cia Adquirida
Corréa Do luto ao sentido: aportes da | LILACS Psicologia: Estudo de | Mulher  que
(2012) logoterapia no espaco teoria e | caso/ perdeu o pai
psicoterapéutico pratica qualitativo
Costa, Mota | Angustia de uma perda - caso | LILACS Psicologia Estudo de caso | Mulher com
e Milheiro | Maria: uma  abordagem Clinica depressdo
(2013) terapéutica decorrente de
perdas
Cravinho e | Enfrentamento da morte fetal | LILACS Estudos de Pesquisa  de | 36
Cunha pela enfermagem na Psicologia campo/ profissionais
(2015) abordagem disposicional e na (Campinas) | quantitativa de
teoria motivacional do coping enfermagem
Dantas Amiotrofia muscular espinal, | LILACS Psicologia Bibliografico | Familia de
(2016) terminalidade e desligamento Argumento Individuos
do programa de equoterapia: com
reflexdo sobre o rompimento Amiotrofia
de vinculos Muscular
Espinal
Elias (2003) | Re-significacdo da dor | SCIELO Psicologia: Pesquisa  de | 4 criancas ¢ 3
simbdlica da morte: Ciéncia e | campo/ adolescentes
relaxamento mental, imagens Profisséo qualitativa com céncer
mentais e espiritualidade
Fukumitsu e | Especificidades sobre processo | LILACS Psico Qualitativo 9 filhos de
Kovacs de luto frente ao suicidio pessoas  que
(2016) consumaram o
suicidio
Michel e | Psicoterapia e luto: a vivéncia | SCIELO/ Psicologia: Qualitativo 4 mées
Freitas de maes enlutadas LILACS Ciéncia e
(2021) Profissdo
Moreira e | Logoterapia e o sentido do | SCIELO Psico-USF Bibliografico N&o se aplica
Holanda sofrimento: convergéncias nas
(2010) dimensdes espiritual e
religiosa
Oishi (2014) | O Jardim de Julia: a vivéncia | SCIELO/ Psicologia: Qualitativo Mulher  que
de uma mée durante o luto LILACS teoria e perdeu filho
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Schmidt, Intervengdo psicoldgica em | LILACS Paidéia Relato de | Homem em
Gabarra e | terminalidade e morte: relato (Ribeirdo experiéncia/ estado
Gongalves de experiéncia Preto) estudo de caso | terminal e
(2011) familiares
Silva e | Terapia cognitivista- | LILACS Archives of | Estudo de caso | Mulher com
Nardi comportamental para perda Clinical perda
(2011a) gestacional:  resultados da Psychiatry gestacional
utilizacdo de um protocolo (Séo Paulo)
terapéutico para luto
Silva e | Terapia cognitivo- | LILACS Archives of | Estudo de caso | Viiva de 29
Nardi comportamental para luto pela Clinical anos
(2011b) morte sUbita de cOnjuge Psychiatry
(Séo Paulo)
Strauch Ressignificacdo da morte na | LILACS Rev.  bras. | Relato de caso | - Mulher de 22
(2017) abordagem  psicodramatica: psicodrama | e Relato grupal | anos;
perdas e ganhos no luto - 26 pessoas,
sendo 21
mulheres e 5
homens, com
idades entre 25
e 55 anos
Tsutsumi et | Terapia Comportamental | LILACS Revista Relato de caso | Menino de 6
al. (2017) Infantil na relacdo mée e filho Brasileira de anos
ante o luto materno - um relato Psicoterapia
de caso

Fonte: Dados de pesquisa em base de dados, 2021

No Quadro 2, apresenta-se a categorizacao dos estudos quanto a abordagem psicoldgica,

teoria, técnica, instrumento e/ou intervencdo dos estudos selecionados nesta RIL. Portanto,

quanto a abordagem psicoldgica, destacaram-se a Psicanalise (Sigmund Freud) e a Terapia

Cognitivo-Comportamental (Aaron Beck), ambas com 20,0% (n=3). A teoria base majoritaria

foi o Protocolo Cognitivo-Comportamental com 26,7% (n=4).

Ainda, quanto as técnicas e aos instrumentos e/ou intervencdes, adaptaram-se a amostra

e foram bem variadas. Na técnica, o protocolo de atendimento para luto e as estratégias ludicas

foram as mais aplicadas (13,3%; n=2, cada) e a respeito dos instrumentos e/ou intervencoes, as

entrevistas foram as mais citadas (33,3%; n=5).

Quadro 2: Categorizac¢do dos estudos quanto a abordagem psicoldgica, teoria, técnica, instrumento e/ou
intervencdo conforme estudos selecionados na RIL

Autores/ Abordagem | Teoria base | Técnica Instrumento e/ou Intervencéo
Ano psicoldgica
Aguirre e | Psicanélise Psicoterapia | Estratégias Entrevistas e a hora de jogo diagndstica.
Arruda (Melanie ladica ludicas - Técnica
(2006) Klein); psicodindmi | do brinquedo
ca;
Corréa Logoterapia | Sentido da | Balde vivéncias | Narrativa de experiéncias e valores criativos.
(2012) e  Andlise | vida;
Existencial Autotransce
(Viktor déncig;
Frankl); Valores de
atitude.
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Costa, Mota | Psicanélise Psicodinami | Anélise da | Teste de personalidade de Rorschach (sistema
e Milheiro | (Sigmund ca; histoéria clinica | compreensivo de Nina Raus, Rorschach, 1953)
(2013) Freud); da paciente SCL-90 (Symptom Checklist, Derogatis, 1994)
Inventario Clinico de Auto Conceito (Serra,
1986)
Escala de Depressdo de Auto Avaliacdo de
Zung (Zung, 1965).
Cravinho e | Behaviorism | Protocolo Abordagem Inventario COPE (Carver et al., 1989)
Cunha 0 (Skinner e | Cognitivo Disposicional e | Roteiro de Entrevista Coping Motivacional:
(2015) colaboradore | Comportame | a Teoria | uma adaptacdo da Motivational Theory of
S); ntal Motivacional do | Coping Scale-12 (MCT-12) de Lees (2007).
Coping
Dantas Psicanalise Teoria  do | Rompimento do | Pratica equoterapéutica ou equoterapia.
(2016) (John Apego vinculo
Bowlby);
Elias (2003) | Psicanalise Psicoterapia | Técnicas de Visualizacdo de imagens mentais com os
(Sigmund Breve relaxamento elementos que descrevem a natureza da
Freud); mental espiritualidade.
Fukumitsu e | Gestalt (Fritz | Gestalt- Posvencéo Método fenomenoldgico proposto por Clark
Kovacs Perls); terapia Moustakas (1994);
(2016) Entrevista (analises dos depoimentos).
Michel e | Fenomenolo | Método Pergunta Eixos tematicos, a saber: relagdo terapeuta-
Freitas gia empirico- disparadora paciente, possibilidades expressivas que
(2021) enomenologi emergem da relacdo psicoterapica e
co de ressignificac&o.
investigacao
em
psicologia de
Amedeo
Giorgi
Moreira e | Logoterapia | Sentido da Né&o N&o especificado
Holanda e  Andlise | vida; especificado
(2010) Existencial Dimensdes
(Viktor espirituais
Frankl);
Oishi (2014) | Psicandlise Psicoterapia | Psicoterapia Acolhimento;
(Sigmund Breve individual Facilitagdo da expressdo dos sentimentos
Freud); relativos a perda.
Schmidt, Sistémica Psicoterapia | Fortalecimento | Genograma familiar;
Gabarra e | Familiar; Hospitalar de vinculos Ritual de despedida no enfrentamento e na
Gongalves Breve aceitacdo da morte.
(2011)
Silva e | Cognitivo- Protocolo Psicoeducacgdo; | Entrevista;
Nardi Comportame | Cognitivo Protocolo Inventario Beck de Depressao;
(2011a) ntal (Aaron | Comportame | terapéutico para | Inventario Beck de Ansiedade;
Beck); ntal luto Escala Beck de Desesperanca;
Questionario de Saude Geral de Goldberg
(QSG).
Silva e | Cognitivo- Protocolo Protocolo de | Entrevista;
Nardi Comportame | Cognitivo atendimento Inventario Beck de Depressao (BDI);
(2011b) ntal (Aaron | Comportame | para luto Inventario Beck de Ansiedade (BAI);
Beck); ntal Escala Beck de Desesperanca (BHS);
Inventario de Sintomas de Stress de Lipp
(ISSL); e
Questionario de Saude Geral (QSG).
Strauch Psicodrama | Psicoterapia | Ressignificacdo | Método sociopsicodramatico:
(2017) (Jacob Levy | Individual; do luto, nas | 1) Aquecimento;
Moreno) Vivéncia modalidades 2) Dramatizacéo;
aberta  em | individual e | 3) Compartilhamento de  sentimentos,
Grupo grupal; avaliacdo e formulacdo de esclarecimentos.
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Tsutsumi et
al. (2017)

Cognitivo-
Comportame
ntal (Aaron
Beck);

Terapia
Analitico-
Comportame
ntal Infantil

Estratégias
ladicas:  jogos,
brincadeiras e
fantasia;

Jogo dos Sentimentos.

Fonte: Dados de pesquisa em base de dados, 2021

DISCUSSAO

O modo de lidar com a morte depende de capacidades individuais do enlutado, ou seja,
dos ajustamentos internos, das inter-relacdes e adaptacdes criativas realizadas mediante
interacdo com o ambiente (Fukumitsu & Kovécs, 2016). Afinal, conforme os autores, é um
momento marcado pela “auséncia presente e presenca ausente”, ou seja, significa a falta que se
torna presente devido a morte de uma pessoa querida.

Atencao especial deve ser dada pelos profissionais da salde para aqueles individuos em
luto por morte autoinfligida, sendo importante expandir as reflexdes sobre recursos e estratégias
para lidar com o luto e a morte (Fukumitsu & Kovacs, 2016). Diante disto, os psicélogos vém
buscando incontaveis abordagens psicoldgicas, teorias, técnicas, instrumentos e/ou
intervencdes para auxiliar os enlutados, como foi possivel visualizar nesta RIL e com resultados
satisfatorios.

Aguirre e Arruda (2006), a partir de um estudo de caso de uma crianga com Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency Syndrome — AIDS) e com pais
falecidos em decorréncia da enfermidade, a mesma expressou-se por desenhos, em que a
negacdo foi o mecanismo de defesa inicial, mas outras defesas e maneiras de expressdo
surgiram com a ludoterapia, tais como a raiva e revolta, pois a crianga sentia-se culpada pela
doenga, pela perda dos pais, manifestando sentimentos de desamparo e abandono. Com a
intervencdo terapéutica, o menino foi modicando seu modo de expressar-se e de sentir,
melhorando a forma de lidar com seus conflitos, tornando-se mais espontaneo e alegre.

Corréa (2012), em outro estudo de caso, mas sobre as vivéncias do luto de uma paciente
que perdeu o pai constatou, a partir de narrativa de experiéncias e valores criativos, em que foi
realizado um processo psicoterapéutico (Logoterapia), propiciou a descoberta eficaz do sentido
para o luto. A mulher foi convencida que, mesmo sem a presenca fisica do pai, era possivel
continuar unida pelas vivencias em vida com ele, em que vinculo amoroso transcende a
temporalidade da vida e reafirma os valores da ligacdo entre ambos. Portanto, com a
intervencdo, a mesma foi proativa e seu luto foi modificado pela descoberta de sentido.

Para Frankl (2013) e Suéarez, Caldas e Sousa (2018) o sentido de vida é encontrado pelo

ser humano através da sua compreensdo dos valores existenciais, 0s quais permitem atingir a
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autotranscendéncia atraves da liberdade de se posicionar diante das situacdes, tornando-o capaz
de realizar projetos dotados significados.

Moreira e Holanda (2010), a partir de estudo de revisdo bibliografica, afirma que a
Logoterapia, ao resgatar e apreciar o conceito de homo religiosus, possibilita superar a
existéncia humana para além da natureza do homo patiens, concebendo a capacidade de
resiliéncia como um determinante para identificar e enfrentar o sofrimento préprio da vida
humana e participante do seu significado.

Costa, Mota e Milheiro (2013) descreve a experiéncia de mulher com depressdo e
sentimentos angustiantes decorrentes de perdas. A avaliacdo, em que foram usados varios
instrumentos, revelou sentimentos latentes de culpa perante os conflitos internos. Através da
Psicandlise (Sigmund Freud), em que o processo de acompanhamento psicologico, foi
concebido pelo modelo psicodinamico, buscou-se facilitar a vivéncia do luto, com a finalidade
de aceitacdo e elaboracdo da perda. A estratégia intervencionista possibilitou reducdo da
ansiedade, além de ampliar a capacidade de pensar sobre 0s seus sentimentos e emocdes,
facilitando a lida com os conflitos internos atenuando os pensamentos ruminativos em torno do
falecimento do pai e da dependéncia materna.

Cravinho e Cunha (2015) realizaram uma pesquisa de campo/quantitativa em que
consideraram duas abordagens - a Disposicional e a Teoria Motivacional do Coping.
Participaram 36 profissionais de enfermagem de dois hospitais publicos, os quais lidavam com
a morte fetal utilizando essencialmente como principais estratégicas de enfrentamento:
Negociacdo, Busca de Informacdo, Autoconfianca e Busca de Suporte (Entrevista); e pela
Religiosidade, Reinterpretacdo positiva e Planejamento. Os autores apontaram que a estratégia
de enfrentamento (Coping) é uma possibilidade de acdo para ajustar os desequilibrios
provocados pelo estressor, de modo adaptativo, nem sempre resolutivo.

Dantas (2016, p. 269), mediante Teoria do Apego, demonstrou a importancia da
formacdo de vinculos na Equoterapia e implicacdes decorrentes de seu rompimento em face de
mau progndstico de individuos com Amiotrofia Muscular Espinal (AME). Os autores reforcam
que os familiares de portadores de AME podem, em muitos casos, ja terem experienciado o luto
pela perda do que consideravam o filho perfeito. O autor “propds-se a busca de alternativas
para continuidade do contato entre praticante, equipe técnica e cavalo como cuidado paliativo
capaz de evitar sofrimento adicional com o rompimento definitivo do vinculo cultivado como
condi¢do para o tratamento”. Importante ressaltar que a disponibilidade para o afeto “pode
oferecer a sensacéo de alivio para a soliddo existencial e acalanto para o desespero” (Fukumitsu,
2014, p. 274).
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Ademais, Dantas (2016) destacou a relevancia de uma intercessdo entre a equipe
interdisciplinar e a familia, de modo que, mesmo sem a montaria, decidam pela manutencdo o
tratamento equoterdpico. Pereira et al. (2018) evidenciaram que que a Equoterapia trouxe
beneficio para a qualidade de vida das criangas com necessidades especiais que realizam a
modalidade, conforme a opinido de 77,8% dos pais.

Para Elias (2003) o atendimento psicologico conforme premissa da Psicoterapia Breve
de apoio, desenvolvido mediante integracdo de técnicas de relaxamento mental e visualizacdo
de imagens mentais com os elementos que descrevem a natureza da espiritualidade, o qual foi
oferecido a sete individuos (quatro criancas e trés adolescentes) com céncer terminal,
possibilitou asseverar que esse atendimento ao paciente sem possibilidade de cura ressignificou
a dor simbdlica da morte (dor psiquica e espiritual para adolescentes; e dor psiquica entre as
criancas) e proporcionou qualidade de vida ao processo de morrer e uma morte serena e digna.

Sabe-se que mesmo diante de uma dor intoleravel devido a doenca, tratar o individuo
sem possibilidades de cura com compreensao emocional e respeito, em ambiente domiciliar ou
hospitalar, com recursos possiveis e paliativos, pode aliviar o sofrimento e proporcionar uma
morte digna (Ferreira & Sousa, 2013).

Estudo que explorou as respostas de 13 mées enlutadas devido a morte de uma crianca
por cancer, revelou insights sobre as caracteristicas de adaptacdo materna ao luto e a perda, em
que as respostas indicaram, ao longo do tempo, que elas enfrentaram situacdes que variaram
em adaptaveis ou complicados, com diferencas importantes no enfretamento do luto (Gerrish
& Bailey, 2020). Afinal, a relacdo com o infante falecido é parte integrante da vida da mée
enlutada e influencia seu funcionamento (Bortz, Malkinson & Krulik, 2013).

Oishi (2014), a partir de atendimentos psicoterapicos individuais breves de orientacdo
psicanalitica, objetivou compreender a vivéncia materna durante a elaboracédo do luto apos a
perda de um filho no periodo neonatal. A manifestacdo do luto mediante rituais e psicoterapia
facilitou a elaboragdo de uma ““aceitagdo” da morte e um luto saudavel.

Schmidt, Gabarra e Gongalves (2011), mediante psicoterapia hospitalar breve,
constataram que reconfiguracdo das relacGes familiares nos diferentes papéis e fungdes, na
perspectiva de maior autonomia apos vivenciarem a iminéncia de morte de ente querido em
estado terminal. O processo (ritual) de despedida € uma experiéncia libertadora, pois permite
transformacdes e resgates das relagdes familiares, além de possibilitar a elaboracdo do processo
de luto, entre o doente, a familia e a equipe de salde. Portanto, fundamental para fortalecer
vinculos mais salutares na perspectiva da qualidade de vida aos familiares, na qualidade de

morte para o doente e aos profissionais de saude aos tornarem-se protagonistas ao proverem
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recursos saudaveis para o enfrentamento dessa fase desafiadora na vida das familias,
prevenindo sintomas psicologicos futuros entre os que sofrem a perda.

Fukumitsu e Kovacs (2016) extrairam 14 unidades de significados mediante o Método
Fenomenoldgico e compreendidas pela abordagem da Gestalt-Terapia. Para os autores, ao
enfrentar a morte (decorrente de suicidio), o ente querido/filho pode experienciar o sofrimento
com sentimentos de culpa, raiva, sensacoes de desamparo, abandono, rejeicdo, solidao, além da
fragmentacéo de tudo o que era conhecido. Portanto, ao catalogar os sentidos, € possivel intervir
adequadamente e prover melhorias gerais para o enfrentamento do luto e da morte.

Michel e Freitas (2021), também fundamentados no Método Empirico-Fenomenologico
de investigacdo em psicologia de Amedeo Giorgi, entrevistaram quatro mées enlutadas, em que
a partir dos seus relatos pode-se asseverar que a relacdo particular estabelecida entre a mée
enlutada e o psicoterapeuta pode determinar as possibilidades de ressignificacdo da sua relacao
com seus filhos falecidos, com seus familiares, com a morte e com a propria vida, desde que se
sintam acolhidas, compreendidas e adquiram confianga para se expressarem livremente.

Silva e Nardi (2011a), buscando apresentar um caso de tratamento de luto devido a perda
gestacional, fundamentado no Protocolo Cognitivista Comportamental e executado e 12
sessOes, a paciente apresentou minimizagdo da sintomatologia depressiva, ansiosa e nos
quadros de desesperanca, além de resultados positivos no Questionario de Saude Geral, com
reducdo no desejo de morte, nos desajustes psicossomaticos e benesses na qualidade do sono,
corroborando com melhorias gerais nos niveis de qualidade de vida e facilitagdo da reintegracao
social.

Em outro estudo das autoras citadas (Silva e Nardi, 2011b), agora com o propoésito de
discorrer sobre o processo de luto devido a morte subita de cdnjuge, mas mantendo o uso do
protocolo de atendimento cognitivista comportamental, evidenciaram melhorias nos quadros de
depressdo, ansiedade e desesperanga, assim como na pesquisa anterior com mde enlutada.
Ademais, quanto ao estresse, migrou-se da fase de exaustdo a de resisténcia, além de melhorias
significativas em relacdo ao estresse psiquico, na desconfianca em relagdo ao préprio
desempenho, nos distdrbios do sono e psicossomaticos, bem como no desejo de morrer. Para
Basso e Wainer (2011) a Terapia Cognitivo-Comportamental, prover uma importante
contribuicdo no que se refere ao manejo do luto.

No estudo de Tsutsumi et al. (2017) abordou-se, no processo terapéutico (atendimento
psicoterapéutico baseado na Terapia Analitico-Comportamental Infantil), um menino de seis
anos que perdeu o pai suicida e o qual foi conduzido por sua mae para a clinica escola, que

demonstrava angustia em face das perguntas que o menino fazia sobre a forma de falecimento
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do pai. O objetivo terapéutico foi ampliar o saber da crianca sobre a figura paterna e foram
realizadas também intervencbes com a mde. Ao todo, 25 sessbes foram realizadas (12 com o
menino e 13 com a mée) e foram evidenciadas melhorias no comportamento da crianca apos
intervengdes. Os autores reforcam que os resultados positivos foram alcancados mediante
articulacdo entre mae, psicoterapeuta e a equipe de supervisdo da clinica onde foram realizados
os trabalhos.

Por conseguinte, Strauch (2017) usou o Psicodrama para articular e redefinir o luto em
modelos individuais e grupais. Ao lidar com a morte no contexto do psicodrama, o individuo
tem potencial para reexaminar a perda que surge das realizagcBes simbdlicas trazidas pela
realidade complementar e a salvacdo de vinculos saudaveis, espontaneidade e
autoconhecimento. Dentre as intervengdes propostas para vivéncias grupais abertas, as técnicas
de Psicodrama sdo ferramentas essenciais para o fortalecimento dos papéis interpessoais e
sociais do sujeito.

Enfim, pode-se assegurar conforme Cardoso et al. (2013), que a adocdo de estratégias
que visem ajudar a superar o luto e a vivéncia com a morte a construcdo de vinculo com o
paciente e familia para garantir a humanizacdo e a integralidade do cuidado, apoiando e
respeitando o processo de luto com base na empatia, utilizando crengas espirituais € 0
compartilhamento de experiéncias com seus pares como estratégias de enfrentamento.
Rodriguez et al. (2013) concordam com 0s autores e acrescentam a importancia do néo
julgamento durante a realizacéo do cuidado.

Crencas e praticas espirituais, muitas vezes, podem auxiliar tanto o profissional quanto
0 paciente, que juntos reconstroem o significado da vida quando enfrentam a dor de uma perda.
Estudo aponta que o enfrentamento espiritual ou religioso durante o luto é uma estratégia
utilizada para confrontar o momento vivenciado, proporcionando forca interior, conforto e
consolo aos familiares que vem a enfrentar essa situacdo delicada (Hawthorne, Youngblut &
Brooten, 2016).

Ademais, parece insubstituivel o trabalho interdisciplinar e colaborativo entre o
psicoterapeuta e os demais profissionais da saude (Schmidt, Gabarra & Gongcalves, 2011;
Ferreira & Sousa, 2013; Fukumitsu, 2014; Dantas, 2016; Tsutsumi et al., 2017). Portanto, para
a pratica, devem-se adotar programas de treinamento para profissionais da salde para que
possam intervir adequadamente no processo de luto e de morte, especialmente diante da perda
materna (Bortz, Malkinson & Krulik, 2013). Devem buscar um maior preparo, contemplando

0s aspectos técnicos, éticos e espirituais (Lacerda et al., 2016).
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Incluir os familiares no cuidado é essencial para a integralidade do cuidado e valorizagdo
da necessidade de alivio do sofrimento psicologico e espiritual presente no processo de morte
e morrer. Assim, cabe aos profissionais de satude priorizar as preocupaces e anseios da familia
em luto durante a assisténcia a fim de preparé-los para aceitar a perda e lidar com a dor, dessa
forma constituindo como uma ferramenta de efetivar o processo de educacao para a morte, em
que debater sobre a morte pode facilitar a aprendizagem, favorecer o tratamento respeitoso com
outras pessoas e a auxiliar na tomada de decisdo eficaz (Chan, Lee & Chan, 2014). Apoiar a
comunicacdo da experiéncia vivida e observacGes consideradas por quem esta em processo de
luto, como em estudo com mées enlutadas ao longo dos dois primeiros anos ap6s a morte de

uma crianca pode proporcionar um consolo e alivio efetivo (Meisenhelder, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais da area de Psicologia tém buscado inimeras abordagens psicoldgicas,
teorias, técnicas, instrumentos e/ou intervencdes para auxiliar os enlutados. Foi possivel
constatar que entre as abordagens psicologicas em evidéncia nesta revisao destacaram-se a
Psicanalise de Sigmund Freud e a Terapia Cognitivo-Comportamental de Aaron Beck. A teoria
base majoritaria foi o Protocolo Cognitivo-Comportamental e a Psicoterapia também se
destacou, mas com especificidades, uma que variou entre Psicoterapia Breve, Psicoterapia
Hospitalar Breve e Psicoterapia Individual. Importante mencionar que muitos estudos adotaram
mais de uma teoria para prover as intervencdes ante ao luto/morrer e que todas mostraram
resultados bastante eficazes, com repercussdes significativas em varios desarranjos, tais como
quadros de depressdo, ansiedade, distdrbios do sono, vontade de morrer, desajustes
psicossomaticos e outros.

Ao considerar as técnicas, o protocolo de atendimento para luto e as estratégias ludicas
foram as mais citadas e quanto os instrumentos e/ou intervengdes, as entrevistas apresentaram
maior aplicabilidade.

Os resultados deste estudo podem auxiliar na compreensdo das acdes e interagdes que
envolvem o cuidado ao paciente e familia em processo de morte e morrer e suscitar discussoes
acerca do tema. Apresenta subsidios importantes para a atuacdo de psicélogos, bem como para
outros profissionais da area de saude, a qual exige acGes complexas com a demanda de
formacdo e educacdo permanente, como abordagem holistica e integral, escuta qualificada,

empatia e atuacao interdisciplinar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou compreender os lacos entre o percurso da morte e o luto de
um(a) filho(a). Sendo assim, a tese foi fundamentada no estudo das vivéncias de morte, na
perda, na separacdo, nos rituais de despedidas, no enfrentamento do luto, nas aliangas
inconscientes e no sentido de vida.

As aliangas inconscientes tendem a estruturar a forma que as mées se identificam entre
si diante de um objeto em comum - a perda de um(a) filho(a), também foram identificados
acordos psiquicos e as trocas prévias ou paralelas com concordancias, relacées que resultam
em ressonancias mediante diversas modalidades de identificacdo, sejam elas: especulares,
narcisicas, adesivas, projetivas ou interjetivas. Diante do exposto, a morte cessa uma vida, ndo
um relacionamento. Novos prop6sitos e lagos tendem a ser estabelecidos na busca de suporte
para amenizar a dor de uma perda.

Ademais, a analise dos tipos de morte e dos mediadores do luto, mas especificamente
do mediador 3 “como a pessoa morreu”, mostrou que em situacdes de morte precoce ou
violenta, o processo de enlutamento pode ter uma evolugdo mais lenta quanto as suas fases,
podendo ser mais dificil, doloroso e acompanhado de comorbidades psicolégicas. Contudo, a
partir dos mediadores 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7 é possivel identificar que o luto ndo é a auséncia do
amor, mas a prova que ele sobrevive a qualquer auséncia e que a experiéncia da perda é sentida
e vivenciada de modo singular. Um oitavo mediador do luto pode ser criado com base no sentido
de vida estudado por Victor Frankl, estruturando a dimensdo noética (ndo-determinada, porém
determinante) do ser humano e evidenciando os valores que indicam a compreenséo da finitude.
Na Logoterapia o sentido é considerado incondicional, toda situacdo é composta de sentido, ou
seja, 0 sentido pode ser encontrado atraves da concretizacdo de valores criativos, vivenciais e
atitudinais. H& sentido até mesmo ap0s a perda de um (a) filho (a).

A pesquisa descreveu, ainda, os rituais de separacdo desenvolvidos por mées enlutadas
diante da morte de seus filhos, apresentando os principais detalhes da despedida, os sentimentos
envolvidos nos discursos nas cerimonias, 0 excesso de amor exposto diante de uma separacao,
a evidéncia que o luto € o amor que ainda existe e tende a se potencializar de forma peculiar
diante de uma saudade sem relato de fim. Todas encontraram uma forma de dizer adeus, a agdo
para elaborar a ruptura ao ente perdido leva o enlutado estabelecer uma comunicacdo que
implica em de manté-lo vivo, mesmo sem a presenca fisica.

Também, a partir dos achados da revisao realizada, foi possivel analisar as principais

técnicas e instrumentos de intervencdo psicoldgica eficazes para auxiliar o tratamento de
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pessoas enlutadas. A Psicanalise e a Terapia Cognitivo-Comportamental destacam-se a partir
de seus tipos de entrevistas e protocolos de intervencdo, como sendo as mais citadas nos estudos
atuais. Tais técnicas tendem a auxiliar a intervencao psicoldgica e subsidiar a atuacao de outros
profissionais na compreenséo do luto e das atitudes frente a morte. O objetivo da intervencio
psicoldgica diante do luto ndo é fazer a dor desaparecer, mas expandir 0s sentimentos para dar
lugar a dor. Ao expandir os sentimentos, a dor assume um lugar, coexistindo com o enlutamento
e com a nostalgia de forma saldavel. O luto ndo é superado, mas se torna uma companhia didria.
E, um percurso que precisa ser gerenciado, a fim de honrar as memorias transformando-as em
saudade, enfatiza-se que mesmo as experiéncias tristes podem ser transformadas em
positividade.

Enfim, o Grupo Mées da Pieta foi estudado de forma empirica, em que a amostra
possibilitou evidenciar pontos fundamentais para a compreensdo de fenémenos relevantes a
transposicao do luto materno. Aliangas foram formadas inconscientemente em busca de auxilio
no convivio com a perda, a dor e o vazio existencial. As lagrimas mais faceis de derramar do
que de explicar, mas em ordem coletiva elas séo explicadas, compreendidas e acolhidas. Entre
as maes da amostra a dor é coletiva, independentemente do tipo de morte, embora aproxime e
promova aliancas de apoio e cuidado.

Através da narrativa da vivéncia das mdes com seus filhos(as) os mediadores do luto
ndo podem ser resumidos ao “olhar para tras”, cuja existéncia das maes foi limitada a uma
lembranga. Mas “olhar para o presente” em busca de compreender o futuro, ndo se perde as
lembrancas de um filho ao viver de forma saldavel apds a perda. Viver bem ndo pode em
hipdtese alguma estar associada a descartar o filho(a) devolvido. O futuro apds a perda relata
mais sobre o vinculo, a personalidade e 0 amor construidos entre o “ser enlutado” e o “ser
perdido”, uma espléndida mistura de lembrancas e desejo de viver realinhando o sentido de
vida, mesmo diante de uma das maiores dores enfrentadas pelo ser humano, a perda de um
filho(a).

Por fim, faz-se mister considerar as limitagdes desta investigacao, apesar do mesmo ter
sido importante para a compreensao do objeto de estudo uma vez que apresenta uma realidade
vivenciada por um grupo de ajuda mutua, ativo e com base religiosa do interior do Estado da
Paraiba. No entanto, pela possibilidade de uma investigagdo mais ampla, com delineamento
amostral maior e comparativa implica em uma necessidade de continuidade da pesquisa por
meio de outros estudos, permitindo analisar 0 impacto de novos processos e compreensoes

sobre o caminhar de um luto materno.
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APENDICE A - ROTEIRO BASE PARA A ENTREVISTA COLETIVA

ENTREVISTA COLETIVA

134

Pergunta disparadora 1. | O que te motiva a fazer parte do grupo Maes da Pieta?
Perguntas complementares 1. | Qual sentido do grupo na sua vida?
2. | Quais valores existenciais que Vvocé acredita ter

desenvolvido através do grupo?

Entrevistada 01:

Entrevistada 02:

Entrevistada 03:

Entrevistada 04:

Entrevistada 05:

Entrevistada 06:

Entrevistada 07:

Entrevistada 08:

Entrevistada 09:

Entrevistada 10:

Péroco 01:

Observacoes:
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APENDICE B - QUESTIONARIO BIOSSOCIODEMOGRAFICO

\ QUESTIONARIO BIOSOCIODEMOGRAFICO \
Dados Pessoais

1. Nome

2. ldade

3. Grau de formacéo

4. Area de atuagéo profissional

5. Estado civil

Dados sobre o filho (a)

1. Nome do filho (a)

2. Género

3. Idade

4. Tipo de morte

5. Tempo transcorrido

Observacoes:




APENDICE C - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA INDIVIDUAL

ENTREVISTA INDIVIDUAL
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Pergunta Como foi para vocé a experiéncia de perder um (a) filho (a)?
disparadora
Perguntas Antes da perda de seu (sua) filho (a) como era sua relagdo com o0s

complementares

membros de sua familia?

Ocorreram mudancas em vocé e em sua dinamica familiar com a
perda de seu (sua) filho (a)?

Seria possivel relatar como foram os primeiros momentos apds a
perda?

Vocé desenvolveu alguma relacéo espiritual/religiosa ap6s a perda?
Quais?

Quanto tempo foi suficiente para vocé responder emocionalmente a
perda de seu (sua) filho (a)?

Vocé notou mudangas significativas em sua salde fisica e/ou
mental, gerada ap6s a perda do seu (sua) filho (a)?

Apbs a perda do seu (sua) filho (a) vocé passou pelo processo de
luto?

Quem ou o0 que a acompanhava durante o processo de luto pela
perda de seu (sua) filho (a)?

O que déa sentido a vida ap6s a perda de seu (sua) filho (a)?

Observacoes:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada: Méaes de Pieta: A
Experiéncia de Mé&es que Perderam Filhos na Visdo Fenomenoldgica Existencial.

Vocé foi selecionada por fazer parte do Grupo “Maes de Pietd” da pardquia de Santo
Antonio na Cidade de Patos-PB.

Sua participacdo ndo € obrigatoria.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador, nem em seu
acompanhamento no servigo psicoterapico.

A presente pesquisa tem como objetivo geral compreender a experiéncia da perda de um
filho, através da perspectiva da Logoterapia e Analise Existencial e como objetivos
especificos compreender o processo de luto, a triade tragica e a logotécnica; descrever o
luto materno, as estratégias de enfrentamento ap6s a perda de um filho e suas relagdes com
sentido/valores; e estudar a importancia da espiritualidade em participante de um grupo
que oferece experiéncias matuas.

Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder a uma entrevista narrativa a partir
de uma pergunta disparadora que sera: “Como foi para vocé a experiéncia de perder um
(a) filho (a)?” O tempo estimado para cada entrevista ¢ de 60 (sessenta) minutos. O registro
da entrevista sera atraves de audio (gravacéo de voz).

Os dados colhidos a partir dos instrumentos acima citados, apos gravagao e transcrigdo
ficardo sob a guarda do pesquisador por tempo ilimitado, sendo utilizados para a
publicacdo de textos cientificos que contribuam para a préatica clinica, levando em
consideracao 0s sujeitos em sua propria experiéncia. Também para a producdo material
gue contribua para as politicas publicas referentes a saide mental.

Os riscos relacionados com a possibilidade de sua identificacdo serdo minimizados pelos
pesquisadores, seu nome ndo sera colocado no material transcrito, sendo substituido por
um nome ficticio de sua escolha. A entrevista serd realizada em sala adequadamente
vedada e isolada quanto a vazamento de som. Os resultados da pesquisa serdo apresentados
de maneira que ndo seja possivel identificar as colaboradoras.

Vocé poderd interromper sua participacdo na pesquisa a qualquer momento, se assim o
desejar ou se houver incbmodo, desconforto, cansago, constrangimento ou inconveniéncia.
Mesmo que vocé conclua todas as fases da pesquisa, ainda assim podera solicitar a sua
exclusdo dos resultados finais, sem quaisquer compromissos ou prejuizos de qualquer
ordem.

Os pesquisadores reconhecem que apos perda de um filho a mées pode estar em situacao
de fragilidade emocional. Deste modo, os pesquisadores estardo particularmente atentos e
disponiveis para acolhimento mesmo ap0s o término da entrevista, caso seja necessario.
A devolucdo dos resultados da pesquisa seré realizada através de contato individual para
apresentacdo e discussao.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e 0 endereco do pesquisador
principal (orientador) e do pesquisador associado podendo tirar suas davidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL (ORIENTADOR)
Nome Marcus Tulio Caldas

Assinatura
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Endereco | Rua XXXXX, noXXX, apt® XXXX, XXXXXX, Recife- PE, CEP: XXXXX-XXX
completo

Telefone: | (81) XXXXXXX — XXXXXXXXX

Nome Larissa de Araljo Batista Suarez

DADOS DO PESQUISADOR ASSOCIADO |

Assinatura

Endereco | Rua Professor XXXX, noXXX, XXXXXX, Patos-PB, CEP: XXXXX-XXX
completo

Telefone | (83) IXXXXXXXX

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UNICAP que funciona na PRO-REITORIA ACADEMICA da
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, localizada na RUA ALMEIDA CUNHA,
245 - SANTO AMARO - BLOCO G4 - 8° ANDAR — CEP 50050-480 RECIFE — PE — BRASIL.
TELEFONE (81).2119.4376 — FAX (81)2119.4004 — ENDERECO ELETRONICO:
pesquisa_prac@unicap.br

Recife, de de 2017.

Sujeito da Pesquisa
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ANEXO B - COMPROVANTE DE PUBLICACAO
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Como lidar com a morte e o luto? Abordagens psicolégicas, teorias,
técnicas, instrumentos e/ou intervengoes

How to deal with death and mourning? Psychological approaches, theories,
techniques instrumentsand/or interventions

Larissa de Araujo Batista Suarez'?, Milena Nunes Alves de Sousa®**, Tamyris Luiza de Abreu*,
André Luiz Dantas Bezerra?®, Marcus Tulio Caldas*

RESUMO

Objetivou-se analisar a abordagem psicologica, teoria, técnica, instrumento e/ou intervengio para auxiliar
no lidar com a morte e o luto. Para tanto, o estudo tratou-se de uma revisdo integrativa de literatura. O
levantamento bibliografico foi realizado na internet, na Scientific Electronic Library Online e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Para busca do material foi utilizada a seguinte
combinag@o entre os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS): << luto OR morte AND psicoterapia >>.
A partir dos critérios de elegibilidade, selecionaram-se para a amostra 15 documentos, os quais foram
considerados potenciais. Os resultados evidenciaram que as produgdes foram publicadas entre 2003 a 2021,
eram estudos de caso e com o perfil da amostra variavel. Quanto a abordagem psicologica, destacaram-se
a Psicanalise (Sigmund Freud) e a Terapia Cognitivo-Comportamental (Aaron Beck), ambas com 20,0%
(n=3). A teoria base majoritaria foi o Protocolo Cognitivo-Comportamental com 26,7% (n=4) e quanto a
técnica, o protocolo de atendimento para luto e as estratégias ladicas foram as mais aplicadas (13,3%; n=2,
cada), no mais, as entrevistas foi instrumento mais citado (33,3%; n=5). Concluiu-se que os profissionais
da area de Psicologia tém buscado inumeras abordagens psicologicas, teorias, técnicas, instrumentos e/ou
intervengdes para auxiliar os enlutados, portanto, esta revisao ¢ util para auxiliar na atuagao de psic6logos
e outros profissionais da area da saude, a qual exige agdes complexas e permanentes, como abordagem
holistica e integral, escuta qualificada, empatia e atuagéo interdisciplinar.

Palavras-chave: Luto; Atitude Frente a Morte; Psicologia; Praticas Interdisciplinares; Empatia.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the psychological approach, theory, technique, instrument and/or
intervention to help deal with death and mourning. For this, the study was an integrative literature review.
The bibliographic survey was conducted on the Internet, at the Scientific Electronic Library Online and
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences. To search for the material, the following
combination was used between the Descriptors in Health Sciences (DeCS): << or death OR psychotherapy
>>. Based on the eligibility criteria, 15 documents were selected for the sample, which were considered
potential. The results showed that the productions were published between 2003 and 2021, were case studies
and with the variable sample profile. As for the psychological approach, psychoanalysis (Sigmund Freud)

 Universidade Catélica do Pernambuco (UNICAP), Recife, Pernambuco, Brasil.
2 Faculdade Sao Francisco da Paraiba (FASP), Cajazeiras, Paraiba, Brasil.
3 Centro Universitario de Patos (UNIFIP), Patos, , Paraiba, Brasil.

* E-mail:[milenanunes@fiponline.edu.br]

4 Prefeitura Municipal de Cajazeiras, Cajazeiras, Paraiba, Brasil.

144



